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INTRODUCTION
Ces études ôliniqiies ont été entreprises en 1866 pendant une épidémie de choléra courte et inattendue. Nous avons saisi au passage quelques-uns des traits de cette maladie et nous les avons retracés fidèlement. !/ imperfection de nos observations doit être imputée aux circonstances difficiles au milieu desquelles nous avons opéré, et non à la méthode suivie. Nous espérons montrer dans une publication prochaine que cette méthode offre sur les autres moyens d'investigation clinique des avantages très-appréciables. Substituer les mesures exactes aux évaluations vagues, remplacer les impressions des sens par des instruments qui enre-
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gistrent mécaniquement les phénomènes objectifs; mesurer, cuber, peser, lorsqu'il s'agit de phénomènes physiques, c'est agir conformément aux préceptes les plus élénientaires de la science. Nous n'avons fait ici que des études de nosographie purement descriptive, et nous avons évité avec soin tout empiétement sur le domaine des théories médicales.
Nous avons tenté de construire la courbe générale du choléra. Pour cela, nous avons noté deux fois par jour pendant toute ]a durée de la maladie les variations survenues :
. 1° Dans le poids du hialade ; !2° Dans, le volume des excréta ; 5" Bans la composition des urines; 4° Dans les températures de divers points du corps comparés entre eux ; 5° Dans le pouls.
Ce sont ces divers éléments qui nous ont servi à établir nos courbes :
r Courbes du poids ;
2" Courbes des urines ;
5° Courbes des fèces ;
4" Courbes des températures ;
5° Tracés sphygniographiques du pouls.
Nous avons consacré à ce travail minuticux'beaucoup de temps et de patience. Souvent nous avons dû nous
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bonier à l'exécution partielle de notre programnje, par suite de certaines difficultés pratiques, telles que le soin, pressant d'une intervention thérapeutique qui devait primer les études de pure science, ou bien une défaillance physique à laquelle nous n'avons pas toujours pu nous soustraire (1).
Cette étude ne doi t donc être considérée que comme un essai destiné à montrer les avantages d'une méthode qui, appliquée dans de meilleures conditions, et pendant un temps suffisant, contribuera, nous l'espérons, aux progrès de la médecine.
(1) Les observations ont été laites sur 80 malades.
CHAPITRE PREMIER
DES URINES § 1. — État de la question . en iSGfi.
Bien que ce mémoire ne doive renfermer qu'un petit nombre d'indications bibliographiques, et malgré 'le parti pris de ne point nous livrer à la critique des ouvrages contemporains, nous avons pensé qu'il n'était pas possible d!omettreles passages où les auteurs ont abordé la question de l'analyse chimique des urines dans le choléra, principalement en ce qui concerne le sucre.
La ^/î/cositne des cholériques est en effet un sujet neuf et peu étudié. La priorité nous touche peu, bien que nous y ayons ici quelques droits, pour une partie du JTioing; majs la recherche de l'exactitude et l'horretir des théories vaines sont les seules qualités auxquelles nous prétendions, r-r- Le dosage de l'urine au pdint de vue de l'urée offre un grand* intérêt. Cette question est traitéejîlus loin avec quelque développement. Nous transcrivons ici, avant de donner nos propres observations, plusieurs notes recueillies dans des ouvrages ex professa ou dans des .journaux de médecine récemment parus. Le plus considérable
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de ces documents est une traduction du passage du livre de Parkes sur les urines dans le choléra. Ce livre ne paraît pas avoir été connu des auteurs français qui ont écrit sur la dernière épidémie de choléra, du moins ne l'ont-ils ni cité ni imité, et cette omission est regrettxible. Les autres citations sont empruntées à des publications faites à Paris dans l'année 1866.
Cet aperçu de l'état de la question en 1866 servira d'introduction au présent chapitre.
Alvarez Reynoso (1), — observant que la quantité d'oxygène absorbé par le poumon et 'd'aèidé carlDonique exhalé diminuent dans le choléra, avait fait le raisonnement suivant : la combustion des éléments hydro-carbonés ne s'opère plus aussi bien, et il pourrait dès lors se faire qu'on trouvât du sucre dans les urines chez les cholériques. C'était là' tiiie hypothèse. Quant au fait, l'auteur n'eut pas l'occasion de vérifier par luimême la vérité de sa prédiction.
Parkes. — Voici ce que djt,jet,,a^t^e.u^\,j^nj,pÇi^(^ui concerne les urines cliolériques (2) :
Pendant la période d'algidite il'y a suppi'WsioiV^de^^Wîffé, '^ahs doute on raison de l'affaiblissennent de la circulation, de la dirainution du sang circulant, et par suite aussi d'une exsudation qui se fait dans les tubiili des reins. 11 y a quelques malades en petit nombre qui affirment avoir uriné après l'apparition des vomissements, de la diarrhée, des crampes, £t méma pendant toute la
(1) Mnnoirc sur la présence du sucre dans les urines. V:\vh, 1853.
(2) Pnrk.'s, 0// lfriné,1M<](m, 1800.'^' • ■•
période de refroidissement ; cependant ce point n'a pas été éclairci encore d'une manière satisfaisante. Il y a des malades chez lesquels la période de froid étant dépassée etles urinesayant reparu, celles-ci disparaissent de nouveau, en môme temps que se montre l'état comateux suivi de mort (1).
Lorsque la sécrétion urinaire reparaît, c'est généralement entre la 18'= et la 144^ heure, le plus souvent entre la 48^ et la 72* heure à partir du début de la maladie. Ces chiffres concordent avec ceux qu'a obtenus Buhl sur 133 cas de choléra.
Composition de L'aniNE. — Éléments normaux. — 1° Veau. La quantité de l'urine excrétée d'abord est très-faible en général ; elle s'accroît graduellement dans le cas de retour à la santé, et entre le 3^ et le 6"^ jour (Buhl), elle atteint souvent son maximum, qui dépasse souvent le chiffre normal de l'urine dans l'état de santé. Dans les cas de coma mortel, elle continue généralement à être sécrétée en quantité très-petite.
La densité de là première urine varie de 1006 à 1020; elle tombe souvent au-dessous, à mesure que la quantité d'eau augmente, et reprend son chiffre normal quand l'urine redevient ce qu'elle est en état de santé.
2° Uurée se trouve en très-petite quantité dans l'urine rendue pendant les premières vingt-quatre heures; à partir de là, elle s'accroît comme l'eau elle-même, et du S" au 6" jour elle est à peu près normale. Buhll'atrouvée dans la quantité de70 ou 80 grammes en 24 heures, à cette période, tandis que, le premier jour, elle ne dépassait pas 3 ou 6 grammes, ou que môme elle manquait absolument. Brattlcr a relaté une quantité, de 57 grammes dans la journée où l'albumine disparaissait, tandis que, dans la convalescence définitive, il n'y en avait plus que 36 grannnes. .\près avoir atteint ces chiffres, l'urée tombe au degré normal. Le pronostic est d'autant plus favorable que l'excrétion de l'urée se rapproche davantage de ces chiffres élevés; il y a cependant des exceptions,
(1) Tu i;r;uul iioiiihro (l'oli&orvalions oui v\v laites sur les urines des eliolériquos. Lameilloui-e description (|ni en ail clé donné(> depuis peu est celle de Hnld (llonles nnd Pfeuffer's 'ZcJfsc/trjyf fiir rationnelle Mcdicin, 1895). Un grand nombre des observations contenues dans cet article sont cmpruntéés à Cet auteur.
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et l'on voit mourir des cholériques qui ont présenté cette excrétion abondante.
3" Vacide xinqiie est ordinairement constaté dans la première urine, mais on n'en connaît pas la quantité; il est souvent précipité à l'état libre, et quelquefois lorsqu'il y a un peu de pigment dans l'urine, il se décolore complètement.
¥ Vncide hippurique se rencontre souvent, mais en quantité inconnue.
5° L'acide phosphorique est d'abord très-peu abondant, mais il le devient progressivement, et,/ comme l'urée et l'eau, il dépasse le chiffre normal; sa doseest de 0"'",189 à S^"", 208 dans les premières vingt-quatre heures, de 6 à 9 grammes du 5^ au 6" jour.
L'acide sulfurique semble décroître.
Le chlorure de sodium manque d'abord absolument; mais au o« jour (au S** suivant Gûterbock) il reparaît graduellement, et d'après Buhl, sa réapparition est encore d'un meilleur augure que celle de l'urée. 11 apparaît après ce corps, alors que celui-ci est déjà en décroissance.
L'acidité del'urine des cholériques est considérable. Buhl établit que la première urine est quelquefois neutre, mais que l'acidité croît ensuite. La cause de celte acidité est inconnue. (Serait-ce de l'acide lactique?)
Le pigment normal fait défaut pendant deux ou trois jours, puis il croît graduellement.
L'urine a une teinte foncée, brune, qui est celle de l'hèmatine : ([uelquefois elle est parfaitement claire, d'une teinte jaune transparente, produite par le pigment anormal, qui est l'uroxanthine (le llellcr (Indican).
Principes anormaux. L'albumine existe dans la première urine rendue, dans la plus grande majorité des cas (ce fait a été signalé pour la première fois par Hermann de Moscou, en \ 850), puis elle décroît jusqu'au deuxième, troisième ou quatrième jour; elle a donc, en fait, une marche inverse de celle de l'urée. Buhl et Pfeuffer estiment que l'albumine manque très-rarement, si môme elle manque, dans la première urine.
On en a noté cependant l absence dans quelques cas : dans 1 cas sur 40 examinés par Busk; dans 15 cas sur 67 par Begbie; dans4cas sur 20 par Furn, et dans quelques cas notés par Dundas Thomson.
Becquerel prélend que l'albumine manque généralement; mais c'est là une erreur complète.
La présence de l'albumine a été indiquée par Bubl comme un moyen de diagnostiquer le vrai choléra, des diarrhées qui surviennent pendant le cours d'une épidémie cholérique. Cependant cet auteur fait lui-mên^e cette remarque, que l'albumine peut se montrer dans l'urine sous l'influence d'une simple diarrhée: de sorte que ce signe distinctif ne sera pas toujours utile. La quantité de l'albumine semble être généralement en rapport avec la gravité de l'état algide ; mais ce n'est pas là un fait constant.
Le sucre se 'montre quelquefois en grande quantité au premier et au second jour. Ce fait a été signalé par Heintz, Samoje et Buhl (1).
Pigment. Une substance qui donne une belle couleur violet pourpre avec les acides, se trouve dans les premières urines, dans tous les cas sans exception (2). Cette substance est soluble dans l'alcool : sa réaction avec les acides est la même que celle qui est obtenue avec l'uroxanthine de Ileller; s'agit-il de cette substance elle-même, ou bien de quelque modification du pigment biliaire, cela n'est pas décidé... La présence de cé principe doit lever tous les doutes, quant au diagnostic du choléra.
On trouve souvent dans le choléra des éléments anatomiques mêlés à l'urine, des cellules épithéliales et des portions detubuli, de l'épithélium vésical. Les catarrhes rénal et vésical suivent invariablement le choléra, et de la 24" à la 56« heure après l'émission de la première urine, des cellules pyoïdes et des épithélies déformées se voient en grand nombre. On trouve aussi au début des globules du sang et des cristaux d'acide urique. Plus lard on voit généralement apparaître des urales et des oxalates de chaux. ■'Les tubes et les globules du sang disparaissent longtemps après l'albumine; d'après .Frerichs, l'abondance de ces débris est favorable en ce qu'elle montre que les conduits des reins sont libres de l'exsudation qui s'était produite lors de la période algide.
Jusqu'à présent les recherches entreprises sur l'urine dans le choléra n'ont jeté aucune lumière sur les altérations remarquables
(1) Heçlw und pfculîer's Zcilschrifl, etc. ,
(^i) Voir Be'gbie, dans le Edinburgh incd\ Journal, iSi\h
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que subit la circulation en pareil cas. Il y a évidemment, d'abord, rétention de tous les produits urinaires; puis quand la circulation est rétablie et que les tubes nrinifères sont débarrassés de leur contenu albumineux, il y a une élimination compensatrice. Mais y a-t-il une métamorphose par défaut, par excès ou par perversion pendant la période algide ou après? Je ne connais qu'un seul cas où l'examen de l'urine fut poursuivi pendant assez longtemps pour donner réponse à cette question. C'est le premier cas rapporté par Buhl. Un homme âgé de trente-quatre ans uririÊt au 4^ jour. Depuis cette époque jusqu'à la fin du 12^ jour, il pissa 4048r^434 d'urée, 25e%609 d'acide phosphorique, 'et SQe^âSS de chlorure de sodium. Cette excrétion, pendant ces neuf jours, fut donc, en ce qui concerne l'urée, au-dessus des prévisions, un peu au-dessous en ce qui concerne l'acide phosphorique, et beaucoup au-dessous pour le chlorure de sodium. Si pourtant nous prenons les douze jours entiers de la maladie (en y comprenant les troi^ premiers où l'urine n'a pas été sécrétée), et que nous supposions que l'urine s'est écoulée comme d'habitude chaque jour, nous avons une excrétion journalière de
55,705 gr. d'urée, 2,456 ^r. d'acide phospliorique, 2,521 gr. de chlorure de sodium,
ce qui revient à dire que si les reins avaient fonctionné journellement, ils auraient sécrété une quantité normale d'urée chaque jour et que l'excès constaté dans la dernière période, peut bien n'avoir été simplement dû qu'à l'absence d'excrétion des trois premiers jours. H faudrait donc voir là, non la preuve d'une métaniorphose, accrue ou diminuée, mais plutôt celle d'une rétention suivie d'une élimination proportionnelle. L'infériorité quantitative de l'acide, phosphorique peut être attribuée à ce que cet acide a été en partie, éliminé par les selles; et si 4e chlorure de sodium s'est trouvé eu quantité bien moindre qu'à l'état normal, cela tient sans aucun doute à la même cause, de sorte que^tout le sel contenu dans les aliments pendant la convalescence, est absorbé par l'organisme, qui a été dépouillé de sa quantité normale de sel par la maladie. Ajoutons qu'il serait néanmoins peu prudent de tirer des conclu'sions aussi générales d'un cas unique.
iO DES URINES.
On verra plus loin que nos propres observations offrent plus d'un point de ressemblance avec celles que cite Parkes. Nous avons été assez heureux pour préparer la solution de quelques-unes des questions qu'il pose, et pour en résoudre plusieurs.
Les documents qui suivent se rapportent principalement à la glycosurie ; ils sont plutôt remarquables par les théories médicales qui y sont esquissées que par la rigueur des recherches chimiques qu'ils relatent.
Langronne (1) :
Un fait qui est moins connu, c'est la présence momentanée d'une faible quantité de sucre. Déjà M. Reynoso (2), se fondant sur ce que, dans le choléra, la quantité d'oxygène absorbée par le poùmbn, et celle d'acide carbonique exhalé, sont moindres que dans l'étal normal, c'est-à-dire que la combustion des éléments hydro-carbonés ne se fait plus aussi bien, avait émis l'idée qu'on doit retrouver du sucre dans les urines cholériques, mais il n'avait pas eu occasion de vérifier son assertion.
Pour constater la présence du sucre dans les urines cholériques, certaines précautions sont nécessaires :
Il faut traiter les urines par l'acétate de plomb, afin de précipiter les matières organiques qui masquent les réactions; on reprend ensuite la liqueur par le carbonate de soude qui précipite l'acétate de plomb. On filtre, on concentre l'urine, et finalement ou la fait bouillir avec le réactif de Frommherz fraîchement préparé; un dépôt rougeâtre de protoxyde de cuivre indique la présence du sucre. Sur quinze malades, dont M. Bonnefon a bien voulu examiner les urines par ce procédé,^ous en avons trouvé neuf chez lesquels le réactif de Frommherz a révélé la présence d'uno très-petite quantité de sucre.^Cetto glycosurie est nécessairement
(1 )•/)/« Choléra dpidnmqitc de tSGO, obaervc à nwpilal Larihuisiàr (Thèse inaugurale. l'aris, 7A) jaiiv. 18G0, p. 55). (2) Mcnwire sur la présence du sucre dans les nnnes. Paris, 185.Î.
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passagère, car à mesure que la réaction s'établit, les actes chimiques de la respiration se font de plus en plus complètement, et le sucre qui peut-être contenu dans le sang est brûlé assez exactement pour ne plus passer dans les urines...
FoiNG (i) :
Deuxième période. — Lorsque, par suite de la médication, ou par les seuls efforts de la nature, le malade survit à cette nombreuse série d'accidents, peu à peu les vomissements cessent, la diarrhée diminue, ces deux symptômes perdent leur caractère cholériforme ; le pouls renaît, reprend son ampleur, il devient même fébrile ; la respiration est moins gênée, l'expiration moins froide ; la peau retrouve sa température^ la cyanose disparaît. Déjà les crampes n'existent plus, la voix se fait entendre, et c'est d'un heureux présage lorsqu'elle a recouvré son timbre normal ; les urines apparaissent : d'abord sédimenteuses, renfermant de l'acide urique et de l'urate d'ammoniaque, quelquefois des traces de sucre (Bonnefon); elles présentent de moins en moins d'albumine...
GuBLER(Ad.) (2) :
Dans les deux précédentes épidémies, particulièrement dans celle qui commença vers la fin de l'année 1855, pour ne finir qu'en 1855, j'ai recherché à plusieurs reprises la présence du sucre dans les urines des cholériques, et je dois dire que je n'ai obtenu que très-rarement des résultats positifs.
Ces insuccès s'expliquent aujourd'hui par une circonstance fa-^ cileà comprendre. En effet, dans ma pensée, le sucre devait accompagner l'albumine et l'indigose, substances incomburées, et dès lors je m'attachai à le trouver dans la période asphyxique, tandis qu'en réalité cette matière ternaire n'apparaît qu'à un autre moment de la maladie.
J'ai procédé d'une autre façon dans l'épidémie actuelle. Les urines de tous les malades, dès qu'ils ont pu en fournir, ont été
(1) lî:tude sur le choléra (Thèse inaugurale. Paris, 27 avril 18C6)-.*
(2) Sur la glycosurie symptomalique dans la période réactionnelle du choléra {Gazelle des Hôpitaux, 6 septembre 1806).
essayées tous les jours (deux fois par jour), jusqu'à leur sortie, par les difl'érenls réactifs capables de déceler l'albumine et le sucre. Or, dans cette suite d'examens, je n'ai pas lardé à in'assurer que le passage de la matière sucrée est, non-seulement un phénomène fréquent, mais de plus un symptôme caractéristique d'une phase tardive de l'évolution du mal. D'une manière générale, voici comment les choses se. passent du côté de la sécrétion urinaire : Au moment de la plus grande intensité des symptômes cholériques, la vessie ne renferme que quelques gouttes d'urine brune, trouble, fortement albumineuse, et développant par l'acide nitrique une couleur brune, foncée, rappelant l'acajou vieilli. Cette sécrétion a les mêmes caractères lorsqu'elle commence à être expulsée spontanément.
Quand les malades sont moins glacés ou commencent à se réchauffer, que le pouls se relève et que les boissons aqueuses, mieux tolérées, jettent un peu de liquide dans la circulation, l'urine devient moins rare, et (d'une nuance plus claire. Au début l'urine peut-être absente, miais elle ne tarde pas à reparaître en quantité plus ou moins forte. En tout cas l'albumine est en abondance, et l'acide nitrique développe du bleu indigo aux dépens d'une matière chromatogène préexistante. A ce moment, la glycose fait absolument défaut.
Cependant la réaction se prononce, la chaleur périphérique augmente, ainsi que la rougeur des téguments, le pouls se remplit et prend le caractère dédoublé de celui de la fièvre typhoïde. Ordinairement ,Ia proportion d'albumine diminue progressivement, Ip bleu est remplacé par du violet. C'est alors que la matière ternaire commence à se montrer, non pas toujours, mais dans un grand nombre de cas. On peut dire qu'elle est constante dans les i^éactions franches et vives, quand les sujets ont l'aspect fébrile et qu'une tendance éruptive se manifeste. La glycosurie se caractérise au fur et à mesure que décroît l'aUnunine, et finalement les urines, exemptes de substance coagulablo ne mcmtrenl plus que la matière sucrée. La proportion de. Céline-ci peut s'élovor m plusieurs grammes par litres d'urine.
Haremeiit les deux diabètes leucomurique et glycosurique marlOlieul de pair> (le, telle sorte qu'en yoyaiit un abondant coaguluui protéique, on peut affirmer, presque à coup sûr, que î'éprcuve
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do la matière sucrée sera négative. El je me suis bien convaincu que le résultat négatif ne dépend pas de l'intervention de l'albumine, car, en ajoutant à de l'urine fortement coagulable une petite proportion d'urine sucrée, j'obtenais encore la réaction caractéristique.
Comme réactif, j'emploie habituellement le plus joli, le plus sensible et le plus commode de tous : la liqueur cupro-potassique soit de Barreswill, soit de Fehling, et quelquefois, comme moyen d'essai, la liqueur de Luton, composée d'acide sulfurique et de bichromate de potasse.
Je sais quelles sont les réserves faites par de très-bons esprits à l'endroit de la liqueur cupro-potassi(^ie, mais je ne partage pas entièrement la défiance que cet excellent réactif inspire à quelques personnes qui, frappées de certains changements de coloration produits sur la liqueur en l'absence de tout principe sucré, se hâtent de mettre en doute la valeur positive du moyen. Le sèl cuprique peut subir, en présence des matières organiques, plusieurs gem-es d'altérations; les substances albuminoïdes et quaternaires le décolorent en le faisant virer au brun, précipitent le cuivre à l'état métallique ou le redissolvent pour le transformer en albuminate; mais la réduction pure et simple de l'oxyde à l'état d oxydule jaune qui se précipite, demeure encore significative de la présence du sucre, et rien, jusqu'ici, ne nous autorise à suspecter d'infidélité cette réaction, quand elle est nettement caractérisée.
Je n'ai donc aucun motif de douter que ce soit réellement de la glycose qui se montre chez les cholériques dans la période de réaction. Toutefois, pour ne rien négliger, j'ai voulu soumettre les urines à l'épreuve du polarimètre et de la fermentation. Les résultats ne sont pas encore décisifs. Ceux qui savent combien ces recherches sont délicates et pleines d'écueils, n'en seront pas surpris. Avec un bon instrument manié par un observateur exercé, avec une urine parfaitement limpide et décolorée, on 'ne parvient pas à déceler une proportion de sucre moindre de 1 gf . par litre. D'un autre côlé, avec un liquide peu sucré-, la fermentation s'établit mal : ou si l'a levure de bière qui doit la mettre en jeu n'a pas été pi èalablement lavée à l'ean distillée; elle apporte elle-même le sucre qui fermente et peut faire illusion. Rien de plus
difficile par (luuséqueiil, que de démontrer péreuiptoireiiient ly présence de la glycose dans un liquide organique. En allendanl, je. crois pouvoir affirmer, d'après les résultats fournis par la liqueur alcalino-cuivreuse, la réalité de la glycosurie temporaire, chez les cholériques en pleine réaction.
Ainsi, dans la période d'algidité et de cyanose l'urine entraînerait seulement de l'albumine et de l'indigose, analogue au bleu d'aniline. Dans une phase intermédiaire, on verrait coexistei- la matière proléique avec la substance sucrée. Enfin, dans la réaction confirmée et avancée, le sucre passerait seul dans la sécrétion urinai re.
La première modification correspond à l'asphyxie en même temps qu'à la torpeur hépatique ; la dernière indique le réveil de la fonction glycogénique et l'exubérance de la matière sucrée eu égard aux besoins de l'économie. Quant à la phase transitoire, elle est marquée par une cholirrhée parfois excessive. Il existe donc pour le foie un balancement fonctionnel évident aux deux phases de la période de retour du choléra. Au début la glande hépatique verse dans le duodénum des torrents de bile qui refluent par les voies supérieures ou s'échappent avec les matières intestinales, puis elle ralentit ce travail et se met à fabriquer du sucre qui, n'ayant pas une issue directe au dehors et ne trouvant pas encore son emploi, est éliminé par les reins avec les matériaux ordinaires de leur sécrétion. '
Cette glycosurie transitoire est sujette aux mêmes variations diurnes que le diabète sucré proprement dit. Légère pendant la période de jeûne et la nuit, elle augmente dans le jour et après les repas.
Elle coïncide avec un certain degré de polyurie et s'accompagne aussi d'une soif exagérée, hors de proportion avec les pertes séreuses désormais effectuées par les selles et avec les besoins de restauration du sang
Il est même permis de lui faire jouer un rôle dans la production des affections furonculcuses et des suppurations si multiples et si faciles qui traversent la convalescence du typhus indien. Enfin, l'analogie fait prévoir l'existence d une glycosurie semblable à la suite du choléra iwstras, ou de l'entèrorrhée (îholériforme et de diverses affections qui s'en rap{)rochent.
ÉTAT DE Là QUESTION. 15
UonuiER (1). — L'auteur relate les faits i)rinci[»aux lie la pratique du docteur Gubler. A l'article Complications^ l'auteur s'exprime ainsi :
Urines à la période de réaction. — Les urines qui, dans la période algide, témoignaienld'une oxydation incomplète, contiennent au contraire, pendant la réaction, des quantités souvent considérables d'urée et d'acide urique, substances éminemment oxydées. L'analyse faite par M. le docteur Cbalvet a évalué la quantité d'urée à 48 pour 100, plus du double de la quantité normale. L'albumine y est encore contenue, mais en quantité moindre, et pour péu de temps encore, car bientôt va se présenter un phénomène bien curieux, la glijcosurie. Alors on voit reparaître la soif qui tourmentait déjà les malades aux périodes précédentes, leur corps se couvre de ces éruptions furonculcuses dont j'ai parlé. La glycosurie est un phénomène constant à la période de réaction du choléra; elle ne manque pas plus que l'albuminurie, quP la précède à la réaction. Tous. ces faits ont été mentionnés par M. Gubler sitôt qu'il eut découvert la glycosurie cholérique, à la Société de biologie (2), et publiés.
Quand on se rappelle les phénomènes de paralysie d'une partie de la face dont je parlais tout à l'heure, on se demande si un travail analogye à celui qui les produit n'aurait pas lieu dans le quatrième ventricule, où il produirait le même effet que la piqûre de cette partie des centres nerveux dans la célèbre expérience de Cl. Bernard... Mieux vaut la rattacher à la paralysie des filets vasomoteurs qui caractérise cette période, paralysie qui, portant sur le foie comme sur tout autre organe, y détermine la dilatation passive, etc..
Nous avons rapporté avec impartialité les documents; qui précèdent. La méthode suivie par l'auteur de 'ce mémoire lui interdisait toute vue spéculative V'kii's^'lë'
(1) Kpidcmie cholérique de ,^ à i hôpital Beau] on {Archiv. deméd., février 1867, p. 176). ^ ' ' '
(2) Gubler, Mémoires de la Société de biologie [Gazette des hôpitaux).
lecteur trou vera-t- il plus loin, non pas des hypothèses, mais des chiffres.
,^ 'i. — Obscrvation.s tic l'aulcur.
L'examen des urines n'a jamais été fait sans profit pour; la science médicale. Relégué d'abord dans les laboratoires de chimie et considéré comme un accessoire de médiocre importance, cet examen tend à prendre une place considérable dans les préoccupations des médecins cliniciens. Fidèle à notre méthode, nous avons recîieilli toute l'urmé chez lé plus grand nombre dé nos malades et deux fois en vingt-quatre heures nous en avon? fixé le poids et déterminé les caractères les plus apparents. Une analyse chimique minutieuse a été faite dans quelques cas. En effet il ne nous suffisait pas de constater la présence ou l'absence d'un précipité albuhlineux dans! rurine chauffée ou traité par l'acide azotique, de reconnaître une matière colorante purpurine pu bleue, de faire précipiter le cuivre en chauffant l'urine avec la liqueur cupro-alcaline et de soùpçoiiner ainsi la présence du sucre, ni de signalpr ùri' tlépôt abondant de sels (phosphates, carbonates^ tî Mes), Ces ihdîçà lions superficielles demandaient une (il]iti'lii*nialîion qù^ûné analyse chimique consciencieuse pouvait seule nous donner.
ï. t^ESÉEs. — La méthode des pesées nous a permis de cbnstater avec plus d'exactitude qu'on ne l'avait fait jiiâqu'ici h marche de la fonction urinaire pendant le choléra. Nous avons représenté par des courbes
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cette marche qui peut être rapportée à un type uniforme, lequel se traduirait de la façon suivante :
1" Dans le choléra la fonction urinaire est abolie ou réduite à un très-faible minimum pendant la période algide.
2" Les cholériques en réaction sont polyuriques.
Ce fait est presque général. Veut-on des chiffres? L'urine peut être au minimum de quelques grammes en vingt-quatre heures dans la période algide, et au maximum de huit litres (et au delà peut-être) pendant la période de réaction. — La rareté extrême de l'urine au début de la maladie est un fait connu de tout le monde. Généralement on le désigne par l'expression de « suppression des urines. » Cette suppression cependant est rarement absolue ; le plus souvent en pareil ca^s on peut parvenir à recueillir quelques gouttes d'urine, soit qu'on attende, soit qu'on provoque une légère excrétion, soit que l'on ^ille chercher ce liquide avec la sonde dans la vessie.
La polyurie cholérique n'est pas encore un fait connu et classique comme le précédent. Les bons observateurs ont pu remarquer la soif vive des choléri- (jues, et leur tendance à une abondante excrétion ufjiç nairé pendant Ta çéjçiode de réparation, mais> il fallajjt peser l'urine et en même temps l'analyser, si l'o|n,yp,\i; lait éclaircir cette importante question.
Les chiffres que je donne plus loin montreront que l'expression de polyurie ne sera pas appli(]i.K'e à toji't
à cette exagération de la fqnction urinair^.^ Jp^ r^se^v^
la question du diabète sucré^ car polyurie n'est pas
LOlîAIN.
18 DES LRINKS.
synonyme du glycosurie, et je montrerai quelle est la valeur réelle du diabète passager qu'on rencontre quelquefois à cette période du choléra. J'aurais pu produire mes observations sur ce point particulier dès la fin du mois d'août 1866 et prendre date dans la publicité, mais j'ai pensé qu'il fallait étudier d'avantage cette question et éviter des conclusions prématurées. La pesée m'a permis de recueillir des chiffres qui ne laissent pas de doute sur la réalité delà polyurie dans la période d'élimination du choléra.
Avant de donner les tableaux de la sécrétion urinaire, et avant d'aborder l'analyse chimique, je dois signfiler un fait qui n'est pas sans valeur au point de vuçi ,d\ij pronostic du choléra. Il s'agit de la sécrétion urinaire rétablie chez des malades qui néanmoins ont succombé. J'ai donc vu mourir plusieurs malades chez lesquels la sécrétion urinaire rétablie semblait indiquer un pronostic favorable. Je rapporte, plus loin, ceç, observations., On verra, par l'examen de nos chiffre^^i qT^çllç,€i^t^)[a valeur pronostique qu'il faut reconnaître à Vanurie et à la polyurie.
jf^^.;I)^ LA ^, SOIF CHEZ LES CHOLÉRIQUES. J'ai dit plUS
haut, à l'article Pesées, que la soif était très-intense à tqiites, les périodes du choléra. Elle ne s'accroît peut-être pa§, , pendant la période de réparation, mais les liquides sont alors mieux tolérés ; ils ne sont ni gardés par l'intestin transformé en un réservoir inerte, ni vomis, ni excrétés par l'anus. Ils passent par les reins dont la fonction est surexcitée, et au lieu d'une polydipsie siniplo, on constate à la fois \i\ polydipsie et la polyuric:
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Ce n'est pas cependant une simple liltration à travers les reins, qui s'opère alors. Cette urine n'est pas aqueuse et pauvre en matériaux organiques, c'est le contraire (|ui est vrai. Par là, cette polyurie fié pëlit ètrè f à'pprôcliée de certain diabète insipide, ni de l'excrétion urinaire abondante qui accompagne ou suit certaines névroses.
Nous n'^aVons pas pu déterminer exactèmënt là quantité de liquidé abséi-bée pa'r les maladès. Outre tju'ils n'étaient pas rationnés, ils buvaient avec line telle'rat3idité, avec une telle négligence, qu'ils répandaient une partie du contenu des vases qu'ils approchaient de leur bouche. Le désordre de leurs mouvements, l'agitation, le délire, rendaiôtlt toute évàltiàtibn de celte ïiattrè iriï-* possible.
Pour obtenir un pareil résultat, il aurait fallu tenir compte des vomissements, des vases renversés ; soumettre les servants eux-mêmes à une discipline rigoureuse et presque inexécutable. En somme, notis à'^oils' ' dû nous conteh'ièr ' 'S^iiii'é' ' *èVàMtîôh âjiproîtinidtivè, ' faite dans de mauvaises' Côiiditioiis, et il îïoW^' à fslllti^' renôilcer- à ''sbivreiè' phénomène ûë 'k'-^oif ^eWdant toute la durée' dè la maladie. '^^*i
U nous a paru que pendant la période cttgide soif était immense et' qtië les malades 'étaient
(I.) !>' accès de; fièvreiintermititeTile nous offre un état icpii in'jest'ipas isaiw. : analof^ie avec le chpléraj. Là aussi nous trouvons une période de frissons et de cyanose, avec àlgidite quelquefois. Précisément , c'est dans cette période (lue les malades éprouvent une soif violente et boivent avec avidité. Ktajit)! en alyidité, ils sont polydipsiques. Gela est donc comparable à ce qui a lieu dans le choléra, ' ; :l>) li .
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tiablcs. Nous leur donnions de la glace presque à volonté el sans compter; ils buvaient de la limonade, du thé, de l'eau vineuse en grande quantité. Le chiffre de six litres en douze heures se rencontre souvent dans nos notes.
Nous avons appris que plusieurs malades avant d'entrer à l'hôpital avaient éprouvé une telle soif, qu'ils étaient descendus dans la cour de leur maison et avaient bu à la pompe avec une avidité canine. La soif nous a paru d'autant plus grande que les malades vomissaient plus facilement, mais chez quelques-uns il n'y avait pas de vomissements, et cependant ils buvaient beaucoup. Cette excessive ingurgitation sans ^vomissements était considérée par nous comme un signe fâcheux.
Il n'est pas démontré que la polydipsie s'accroisse alors que naît la polyurie. D'autre part, chez les malades polyuriques, lorsque le sucre s'est rencontré dans les urines, ce n'était pas nécessairement au moment où le volume des urines atteignait le chiffre le plus élevé.
La soif vive se prolonge pendant Va convalescence et persiste longtemps; les observations faites à l'hospice des convalescents du choléra par notre collègue Gombault, ne laissent point subsister de doute à cet égard . Du reste, nous avons montré que la polyurie est d'une durée très-longue (1).
1) De i/ influence du CIÎOI.ÉRA SUIl les fonctions l'UVSlOLOGIQUES, OBSERvÉli
l'KNiiANT LA CONVALESCENCE. — 1" AppnrcU digesUf. — « li'appétit élail, en f,f(';iiér;il, vorace chez les convalescenls. Dés le deuxièiiK^m I.' Irniviriiic.jonr
Chez quelques malades survient un état qu'on appelle typhique; ils tombent dans une sorte de stupeur et d'indilTérence. Cet état, qui est grave et se termine souvent par la mort, n'offre en réalité aucun trait de ressemblance avec le typhus ni avec la fièvre typhoïde ; il se prolonge quelquefois pendant huit jours et au delà. Les malades ne boivent pas, n'urinent pas, ne vont pas à la garde-robe , ils sont à Vétat neutre ou indifférent. Ils déclinent, marchent vers Vinanition, se refroidissent, et rien ne peut sauver ces organismes qui ne peuvent ni prendre ni rendre.
Variations dans la quantité et dans la qualité des URINES. — Polyurie. — Voici un exemple de polyurie, à la fin de la deuxième période du choléra. Le malade (âgé de 26 ans) est observé depuis le neuvième jour jusqu'au vingt-quatrième, c'est-à-dire pendant 15 jours. La polytirie a duré tout ce temps, et sans doute au delà. Algidele 6 août, ce malade était en réaction le 9. On n'a recueilli ses urines qu'à partir du 16.
litres.
16 août .5
17 août
de leur entrée dans nos salles, ils demandaient avec instance ini supplément fie portion, tout en ayant la quantité maximum d'aliments qu'on donne dans les hôpitaux. La soif, en particulier, était inextinguible; la ration de tisane ne suCfisant pas à leurs besoins, on avait été obligé d'installer dans chaque salle une fontaine rempHe d'eau de riz ou de thé, cpi'ds vidaient plusieurs fois par jour, et, malgré toutes ces précautions, nous recevions, tous les matins, à la visite, les doléances de malades se plaignant de ne pouvoir boire à leur gré. » — Jaubert, De la convalescence du' choléra (thèse inaugurale). Paris, 19 juillet 1866. — Cette thèse a été faite sous l'inspiration du docteur Gombault, médecin de l'hôpital de convalescence pour les cholériques.
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litres.
18 août
19 août 7}
20 août 5
21 août 4
22 août 5
23 août 3
24 août 5.,
25 août 3,500
26 août. . . . t 6
27 août 5
28 août 4
29 août 4,200
50 août ^,500
31 août 4,500
Le 18 août, l'urine chauffée avec la liqueur de Barrçswill donnait lieu à un fort précipité pune, Examiiiée au polarimètre, elle do|inait j7^'p8^|7 de ^ucre par litre, et raiialyse cbijîiiqye j.fj^is£iit, cpnsta^^^ pour iin litre, 2°%710 d'acide urique. tes jours suivants, la liqueur de Barreswill ne donnait plus (^e réduction. Ainsi, l'apparition du sucre ici a été tput à fait passagère., Ce qui est le nlus remarquable, c'est la persis-
qni'/l(i(j P)f / 1) .1)1,1 i: ^ i;j : •
tpÇ?.^^.}?.|î?^»% ^finvfecer^t rnangeait ei^vjrpn
absorbait environ un litre et demi de vin en ^4 heures et plusieurs pots de tisane.
,Polyw]ie sam suçre. — Brçuinshaisen, 47 aps, entré
VOLUME DES URINES
• 28 aoûl. . i,x»^.r,'< ^'
29 août 0
50 août ' 6
aoûl •»
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litres.
1"'^ septembre 4
2 septembre 4,500
5 septembre 4
La température prise dans l'aisselle, la bouche et le rectum, donnait les chiffres suivants:
( matin. . . bouche, 36°, 4 aisselle, 36%0 rectum, 37%0
.7 août j g^j^, ^ bouche, 36%8 aisselle, 37°,0 rectum, 57%6
g„ I matin. . . bouche, 36°,4 aisselle, 35",0 rectum, 37°,8
-Saontjg^j^; bouche, 36°,5 aisselle, 56%0 rectum, 57%0
29 août, matin. . . bouche, 36%4 aisselle, 36°, 0 rectum, 57°, 2
30 août, soir. . . . bouche, 36°,4 aisselle, 35°,4 rectum, 36°, 6
Ainsi, la température a varié à peine et n'a pas été sensiblement modifiée par la polyurie. Le pouls a été peu modifié. Il ne faut donc pas parler ici de cette réaction prétendue qui fait battre le pouls plus fort, réchauffe la peau, active les fonctions, etc.. Ce genre de tableau, auquel se complaisent les esprits que ne touche pas l'amour de l'exactitude, est loin de ressembler à la réalité. En fait, il y a eu ici polyurie franche sans que 'le' pouls 'Ki' la température présentassent aucune modification intéressante. Le poids 'flii malade, dans les trois derniers jours, a été de 75 kilogrammes 74,1 et 76,5.
La polyurie ici ne s'est point accompagnée de glycosurie. Les urines n'ont jamais donné lieu a aucune réaction indiquant la présence du sucre, et cèpèriclànt le malade urinait six litres en 24 heures.
La réduction de la liqueur cupro -potassique que Von croit caractéristique de la glycosurie, n'a pas cette valeur. ^ l' Un jeune homme, entré le 12 août à l'hôpi-
tal pour une atteinte de choléra algide d'intensité moyenne, est sorti convalescent le 16 septembre. Ses urines ont été examinées à partir du 20 août et ont donné les chiffres suivants :
litres.
20 août .4
22 août 3,500
23 août. . 5,200
24 août 3,500
25 août 4,300
28 août 3,400
29 août 2
30 août. . 2,300
51 août 2,500
septembre 3
2 septembre 3
Ce dernier chiffre s'est maintenu jusqu'au 11 septembre.
Or, ces Urines, chauffées avec la liqueur de Bar-
reswill, donnèrent lieu aune réduction forte et instantah'^^ '''' jupiiii -'iji-* AJiuiu Jviij-
Le 19 août. .'ni i • ^
ffi l /'biLe SOaoût.' JJJOB VI 9l à'iJll
no(^> Jùh^'^^^^^^- '100 lii'ïo^ ,1
Le 22 août. ,
'i Le 23 août.
Le24a,qût,. ; r IftI
Le 25 août, iij-i ijpc-.ij(^ JiuJiiiiJni uc Jiiiiii
Le!26 aoùC,'lafrédûctidn se fait avec moins d'inten- 8Îtéi,i!et elle cesse }i partir du 28 août; Si nous nous étions borné à: ce caractère superficiel, nous aurions aflirmé ici la présence du sucre, et nous aurions commis une erreur. En effet, ces urines ont été e.xaminées
par le procédé de la fermentation, et soumises à l'examen polarimétrique, les 22, 24, 25, 26, 27, 28, 30, 31 août et le 1*" septembre, sans qu'on pût y déceler la moindre trace de sucre.
Cet exemple est probant et montre combien il faut se hâter de ne pas conclure en pareille matière. Si ces urines ne contenaient pas de sucre, elles n'en offraient pas moins un sujet intéressant d'observation, car elles renfermaient une quantité très-considérable d'urée et d'acide urique. L'urée (par litre) donnait les chiffres suivants :
gramm.
22 août 39,25
24 août 45,10
25 août 45,15
26 août 40,75
27 août 40,15
28 août 54,65
51 août 49,70
1" septembre 42,25
et la quantité moyenne d'acide urique était (par li,^'^j de2«%50.
2"* Un homme, entré le 17 août dans l'état algide, fut en réaction le 19, et sortit convalescent le 24 août. Son urine fut d'abord très-rare et albumineuse. Le 19, il pissait un litre d'urine, réduisant faiblement, le 20 il rendait 3 litres d'urine. Ce chiffre se maintint jusqu'au 24 août. Le 20, le 21, -le 22,i le '23 etilei24 acyût; la réduction était intenseiBfc immédiate, e^t cependant' ^le polarimètre ne décela pas la moindre trace de sucre.
La polyurie peut se montr m pendant \ un ^ trèmoUft espace de temps, et d'une façon pour aimi dire acciden-
telle. — Un homme de 27 ans est entré le 10 septembre, à 5 heures du soir, en état d'algidité incomplète. Ses urines ont été pesées à partir du 11 septembre jusqu'au 17. Il est sorti guéri le 20 septembre. On voit ici, un seul jour, les urines monter à un chiffre élevé (5,000 grammes).
H septembre 800 gr.
12 septembre 1,300
13 septembre 1,500
14 septembre 1,300
15' septembre 2,500
16 septembre 5,600
17 septembre 2,700
Le 1^' jour, les urines étaient extrêmement rares et fortement albumineuses. Il n'y a pas eu glycosurie après la réaction.
Glycosurie. — V apparition du sucre est passagère. — Un homme entré en réaction le 13 août est sorti convalescent le 20 août. Son urine, examinée le 18 août, réduisait faiblement (liqueur de Barresvill), le 19, la réduction était intense? le 20 août, même réduction; l'urine, examinée au polarimètre, donnait 7,887 de 'âu'ére par litre. Le lendemain, 21, le malade fut eiscaWliié à son domicile j l'urine soumise au polarimètre lié ic'oil tenait plus tracé dè sucre'.
Albuminurie. — lî alhiminnric est en raison inverse de la sécrétion urinaire. — ■ 1° Un liomme entra le 21 août dans un état d'algidité incomplète. Il ne rendit, jusqu'au 25 août, que quelques gouttes d'une urine forlèment albumineusé. Lé 25, il urina davantage, et son urine ne contint plus dès lors d'albumine. Il rendit.
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Je 27 août, 1 ,000 grammes ; le 28 août, 1,000 grammes; le 29 août, 5,000 grammes. Il quitta l'hôpital, en convalescence, le 51 août.
2° Un malade, entré )'état algide . le '^.5 août, ne rendait que quelques grammes d'urine contenant beaucoup d'albumine. Le lendemain, il excrétait 500 grammes d'urine sans albumine.
LULlbiminiirie peut persister dam les cas graves, malgré une sécrétion urinaire passablement abondante. — 1" Un malade, entré le 18 septembre, dans un état d'algidité incomplète, succomba le 8 septembre sans avoir. uriné. 11 avait présenté des signes de réaction et était tombé dans l'état typhique. A l'autopsie, on trouva dans la vessie 800 grami^ies (J'urine fortemei^,t, ^Ibumineuse.
2''Unmalade, algide le 18 septembre et morjL,)e,^^j ne cessa de présenter ^l'albumine dans son urine, bien qu'il urinat jusqu'à, vin litre en 24 heures,
5° Un jeune homme, algidele 17 septembre, et ayant présenté du délire pendanif; 10, Jour^,, ];ie, rçndit que quelques.goi^tte^ A'urw^fs ,flenG|af^l,i^,jQUf6,; puj^ ^pissa igô granimes, y 0,0 gj^^n^me^^^ ,^00 grammes,_200 grammes, 200 gTamm,es. S,es urines,, pendant tpute cette période,, contenaient,d,e ('albumine., Elles cessèrent d'être albumineuses le ^7, et s'élevèrent à 1,^500 graini;n^s, ,à. ^,OPQ.,gi;^i;ijïmes, à 5,,00Q grammes, etÇfp, j\9i^jçsi s^vijvajnts. Le. malade, g-uérit. fl'^yoûS i!P,^SuTiencontré|,lial^^
polvurie.
Marche L'uRijSi^Tior^. -^ J, quel joimhaJmi'' h retoup des urines, ou la crise par les urines? — Nous donnons
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ici le relevé de 15 observations. Ces 15 malades ont été examinés depuis le premier jour de leur entrée à l'hôpital, et leurs urines ont été recueillies et analysées
2 fois par jour, pendant toute la durée de la maladie.
1" Le 3°
2" Le
3° Le 2"
i" Le 'ô"
,6° Le 2" ? Le 3° • 8° Le 8»
9° Le ii" 10° Le 3" 11° Le 6" 12° Le 4-= 13° Le 3°
MALADES §U1VI£ DEPUIS LE DEBUT
our urine = 1
our urine = 1,600
our urine = 0,500
our urine = 3
our , uriiîe = 4
our urine =^ 0,800
our urine = 1
our urine = 2,600
our urine = 1
our urine = 5
our. ... urine — 3
our urine = 0,700
our. urine = 1,300
A quel jour a lieu le maximum de P urination ? — Vôiôî lerelevé dé 14 observations faites sur des malades examinés, à partir du jour où ils ont été admis dans notre service.
-m, M(. litres.
, 1° Le 10° jour 5
»ff ino^b te lO" jour '.f fj 5
,3° Le, .4", jour^ 3
4» Le . 7° jour .4
^)Êe'' e^jiiuK : . ' 5
.Tf^-TiHn(f:^>q,f^" jour . . . ■
7» Le 8" jour 4,500
8° lié ' joui^.'*:ij|A*.'^.c-; '. 2,800
0° Le 15» jour 4,500
1|)° Le 12° jour 7
'm; le 9° jour 2,500
12° te 8" jour 4,000
15° Le 7" jour 3
14° Le 6" jour 5,600
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Progremoii du volume de l'urine depuis le début Jusqu'à la fin. 1° Chez un malade, âgé de 50 ans, entré le 8 août, pour un choléra de médiocre intensité, et sorti guéri le 5 septembre, les urines furent rares jusqu'au 19 août. Elles furent recueillies et analysées, depuis le 19 août jusqu'au 12 septembre. — Voici le tableau :
lilres.
20 août 4
21 août 3,500
22 août . 1,500
25 août I;500
24 août 1,500 _
26 août 3,500
27 août 5
28 août 4,600
29 août 5,500
50 août 5,700
51 août 2
2 septembre. 5,500
Le chiffre le plus élevé a été cinq litres, et la moyenne a été de près de 3 litres. Cette urine ne contenait pas de sucre.
2° Un malade de l'hôpital, âgé de 50 ans, a été pris de diarrhée et a présenté les sj^mptômes du choléra pendant la période de dessiccation d'une variole; transféré aussitôt dans nos salles, il a été examiné à son entrée, le 7 septembre, — Son urine a été recueillie à partir du 8 septembre, et a donné les chiffres suivants :
litres.
8 septembre 1,500
9 septembre 1,100
10 septembre 2
: 11 septembre 3
12 septembre 5
50 IJES URINES.
lilrc.s.
lô septembre 5
14 septembre 5
15 septembre 4,600
Lejiinlade a quitté l'hôpital en convalescence, le i\) septembre. — Son urine n'a pas contenu de'sucre.
Cas type: — 3° L'observation qui suit montre la marche'de la fonction urinaire pendant toute la durée de la maladie.
Un homme de 38 ans est entré à l'hôpital,. lè''t1f ^septembre, à 3 heures du soir. 11 avait éprouvé les premiers symptômes du choléra le matin du même jour, sans prodromes; il était complètement algide. Le 19, il entra en réaction; le 23, il eut du délire ; le *27, le délire cessai II sortit gliéH* lé 27 octobre.
Son tiri'ne' fut" mesurée et ailalysée à partir du l"'" jour.
VOLUME OE' L'URINE
Iilrc5.
17 septembre 0
18 septembre 0
19 septembre • • 0
20 septembrèiV 'U'.'' .......... 0
21 septembre...- ; ^ ••■■.'U)ff r-rr-cf., . . . 0,100
22 septembre 1
25 septembre 1,200
septembre 0,oOO
25 septembre. 0,200
26 septembre.. 0,200
27 septembre.'i;j.i). 1,500
28 septembre 2
29 septembre 5
50 septembre. . 3
1" octobre 4,500
2 octobre 5,500
5 octobre i.50n
4 octobre . 2,100
6 octobre 1,800
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J/iii'iiic lut d'abord albumiiieuse.
Le 2:2 septembre elle cessa de contenir de l'albumine.
Le 50 seplcmbre l'urine contenait 10 grammes par litre, de sucre. Le lendemain il n'y avait plus de glycosurie.
C'est là un exemple type et qui peut se résumer, ainsi :
i" Algidité et anurie.
'2" Albuminurie.
Réaction et polyurie.
4° Z)îa6<}ïe passager.
5" Retour à l'état normal.
4° L'observation suivante montre la marche de la fonction urinaire suivie pendant presque toute la durée de la maladie. La polyurie a été intense et persistante et cependant les urines n'ont pas offert de trace de sucre. — Le malade âgé de 42 ans était traité dans l'hôpital pour une variole arrivée à la période de dessiccation. Le 18 septembre il présenta les symptômes du choléra. Le 19, il fut admis dans notre service. Le 20, il avait rendu, en vingt-quatre heures 6 litres de matière intestinale. Cependant sa température n'était pas trèsabaissée. Les urines furent mesurées et analysées à partir du 20 septembre; la réaction se faisait. Ce malade sortit convalescent le 7 octobre.
VOLUME DÈS URINES
20 septembre
litres.
23 septembre 2
24 septembre 2,500
25 septembre 5
26 septembre 5
27 septembre 5^500
28 septembre g
29 septembre g
30 septembre. . 0,500
1°' octobre. 7
2 octobre ' ^
On voit qu'ici la polyurie a été abondante, nous ignorons si elle a persisté longtemps après que le malade eut quitté l'hôpital.
l)" Progression de Ihirination fèMànt toute la durée de la maladie . — Un homme de 27 ans, malade depuis la veille, est entré le 27 septembre en état d'algidité. 11 n'avait pas urine depuis douze heures. Le 29 septembre, il entra en réaction.
VOLUME DES URINES
litres.
30 septembre. 0,200
1" octobre . 0,300
2 octobre 0.500
4 octobre 3
5 octobre. ô
Jusqu'au 2 octobre les urines furent albumineuses. Elles ne présentèrent pas de trace de sucre.
6° Un homme de 25 ans, affecté de diarrhée depuis quelques jours, a présenté dans la nuit du 28 au 29 septembre les symptômes du choléra le plus grave. 11 est sorti convalescent le 8 octobre.
VOLUME DES URINES
29 septembre. . 0
30 septembre 0
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1" oclobre 2 octobre.
5 oclobre .
4 octobre .
5 octobre.
7 octobre.
L'urine n'a présenté ni aibumine ni sucre.
Les figures 1 et 2 montrent la marche ordinaire de la ■ fonction urinaire pendant le choléra : nulle d'abord, puis s'accroissant avec rapidité. On trouvera plusieurs types de cette variation, dans les figures jointes aux observations.
FiG 1. — Courbe de la l'oiicliuii urinaire.
LORAI.N.
Illrcs.
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y a-t-il persistance longue du même chiffre pour les uHnes ? — La polyurie semble persister pendant longtemps ; c'est en cela que la doctrine des crises trouverait ici difficilement son application. En effet la crise semble être un mouvement rapide, intense, de courte durée et non une longue continuité d'un même acte. Or nous voyons la polyurie se prolonger pendant un temps très-long. *
Exemples. — Chez un malade en voie de guérison nous trouvons les chiffres suivants : au douzième jour 5 litres d'urine, puis les jours suivants 5 litres, 4, 5, 3, 5 1/2, Ij 5, 4, 4, 4, 4 1/2. En un mot la polyurie persiste pendant une quinzaine de jours. — Chez un autre, au treizième jour il y a 4 litres, puis dans les jours suivants, 4*, 5 1/2, 1 1/2, 5 1/2, 5, 4 1/2, 5 4/2 ; Le 22""^ jour, il y avait encore o litres 1/2. — Chez un troisième, l'urine examinée depuis le neuvième jour jusqu'au, trentième donne les chiffres suivants: 4 litres 1/2, 5 1/2, 3,200, 3,500, 4,500, 5, 3,400, 2 litres, 2,'300, 2,500, etc., au trentième jour, le malade urinait encore 3 li tries.
En somme la polyurie est en général d'assez longue durée.
Proncstic tiré de l'examen des urines. — Lors même que les . malades doivent si|ccomber, ,ils manifestent quelquefois la teijtdance , à la réaction et à la polyurie» Arjf-si rétablissement de, ïp, .fo^iction^urinaire n'est pas un signe pronostique d^une valeur absolue. ..i;^ , homme dfl, 20 ans est entré le 12 septembre
dans un état d'algidité moyenne ; il a manifesté le 15
FiG. 2.
une tendance à la réaction, et il a succombé le 18 septembre.
VOLUME DES URINES
litres.
Le 12 septembre 0
Le 13 septembre. . 0
Le 14 septembre 0
Le 15 septemJDre. 0
Le 16 septembre.* 0,200
Le 17 septembre 2,600
Le 18 septembre 2,800
2" Quelquefois les malades n'ayant pas uriné, on trouv(i, après la mort, dans leur vessie, une quantité notable d'urine, témoin le cas suivant, déjà cité plus haut.
Un homme âgé de 30 ans est entré le 1"' septembre, n*ayant pas urine depuis la veille aù soir; Il est mort
le 8 septembre, ayant passé de l'état algide: à l'état typhiqiie, et n'ayant pas uriné. —*j A l'autopsie faite le 9 septembre, nous trouvâmes dans la vessie 800 grammes d'urine fortement albumineuse.
3° Les malades à la période algide urinent quelquefois pieu- dé temps avant de mourir. Un bomme de 54 ans ! est entré le 2 septembre, à l'état algide, malade depuis huit heures seulement. Il est mort seize heures après le début de la maladie. Peii d'instants avant sa mort, qui ai eu lieu presque subitement, il s'est levé et a uriné à terre abondamment.
4" D'autres malades, après avoir été anuriques pendant! lesHpremiers jours, urinent également peu de temps avant de mourir. Il y a comme une tendance avortée vers la réaction. Un homme, entré le 17 août, au ! début du choléra, devint tout à fait algide le 20, leut une tendance à la réaction le 22, et mourut le 26. Il n'urina pas jusqu'au 24 août. Le 24, il rendit 1,500 granàm es: d'urine. iCette urine n?e contenait pas d'albumine. Elle fut analysée ce jour-là, et iiie \eï\deriiain. On in'v: trouva pasudie sucre. Elle contenait (ipar litre) Sî'T^ 50. d'acide urique at 42,15 d'urée le 24 août. Le 25 août, 1,05 d'acide urique et 51,10 d'urée. iSa composition était semblable à celle de l'urine à la .;|)ériode de ; réaction ou de polyurie. Cependant le malade sueicomba' le lendenaain 26 aoûtvj : , , .
5" L'anurie peut persister pondant huit jours. Ces cas sont très-graves.
Un homme entré le 18 août en état d'algidilé, manifesta une sorte de réaction le 21 août, il tomba dans
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l'état typhiqiie le 24, il mourut le 20. Pendant tout ce temps, il ne rendit que quelques gouttes d'une urine fortement albumineuse. L'état stationnaire de la fonction urinaire allait ici de pair avec la persistance d'une température presque uniforme, et cependant l'apparence générale nous portait à admettre d'abord l'étal algide, puis une tendance à la réaction, enfin l'état typhique. 11 y a là une contradiction que nous ne prétendons pas expliquer. ' ' ' ; ' '
Analyse chimiqiie. — L'examen chimique nous a donné tout d'abord deux résultats très-nets, et que je formule ainsi :
1** Les urines rares de la première période sont albumineuses ;
2° Les urines abondantes de la deuxième période sont très-riches en produits organiques ; elles contiennent des sels en grande abondance et de l'urée en quantité considérable. Accidentellement et passagèrement, eWes peuvent contenir du sucre (12 à 15 grammes par litre).
Lst pe^'te pm- les urines persisté p^ndaiM un dong temps, et serrible être le mode d'élimination de cette maladie. Autrefois, on aurait dit que c'était la crise par les urines. Le nom importe peu; le fait existe, il .en fallait déterminer les caractères et rechercher la signification; c'est ce (jùe nous avons tehté de faite.
Nous diviserons lés uriïieîs^ en ^e^uX' fiatégbries :
1" Celles qui sont sans action sur la liqueur cupropotassiqiie ;
2" Colles qui réduisent cette liqueur.
k. Urines sans action sur la liqueur cupro- potassique, prises au moment de la polyurie. — La quantité des principes solides contenus dans un litre d'urine, est la même aii moins que celle de l'urine normale. La moyenne de 10 analyses a fourni le chiffre : 64,850 par litre^ i,h
Le rapport entre les quantités respectives de chaque principe est le même qu'à l'état normal. Aucun n'y manque. . .....uj. . ^ . ; . ,
Ces urines ont présenté: qute^uefoié, sous l'influence de l'acide azotique, une coloration rouge intense. ' ipn y a constaté un excès du pigment normal de Tukne, ou purpurine, et la présence de l'acide hippurique, de l'indicane, etc.. Sous ce rapport, nous ii'avons rien observé qui soit digne d'être noté parti-, éulièrement. ^' '
' B. Vf ifîês réduisant la liqueur de Barreswill. — Nous avons rencontré un très-grand nombre de fois cette réduction, et nous ne nous y sommes pas fié; nous h'avons pas conclu que ces urines renfermaient toutes iclu sucre. En effet, soumises ,à l'examen polai'imé-j |riqué,*1e plias gtinà nombre de ces | urines ' fiér don-j naïent "aucun indice de ^ucre. La Téhiiéntation éïaii également sans résultat. Or, ces deux moyens d'analyst feont péremptoireà; et. seuls concluants.
IQuelques-Unes' de ces urines ont déterminé une roation à droite faible; mais la quantité de sucre indi- ^uée par cette rotation éthit de beaucoup inférieure à ^ellè qiiî était indiquée pàr une liqueur de Barreswill titrée.
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Dans les cas où la réduction avait lieu sans que les urines continssent de sucre, l'agent réducteur paraît avoir été Vacide urique.
La quantité d'urée contenue par litre dans ces urines est plus considérable qu'à Tétat normal et paraît être en relation avec l'augmentation du chiffre de l'acide urique. Celui-ci est considérable; il peut s'élever jusqu'à o'^'^^^Opar litre, et même jusqu'à o^^TS.
Nous donnons dans le tableau ci-joint, les résultats de plusieurs analyses (polyurie avec réduction).
SUCIIE PAR LITRE.
ACIDE
UIIÉE.
Premier malade :
' 19 août ....
Non déterminée.
■ 20 août. . . .
Sans action sur la liqueur de Barresw'ill.
Deuxième malade :
19 août. . . .
Non déterminée.
Troisième malade ;
22 août. . . .
GO
" 24 août. . . .
r 25 août. . . .
Quatrième malade :
22 août. . . .
24 août. . . .
25 août. . . .
28 août. . . .
28 août ....
Nerôchiisant plus.
50 août. . . .
Id.. .
31 août. ,| ,. ,.|
Réduct. intense.
Pi 11
1" septembre.
SqCRE PAU »L1TUE.
. A.C1I>B .DBIQDE.
•/!j4 -Jll Jït j . ..
ujiti:.
Cinquième malade :
24 'août.'.- . .
25 août. . . .
Neréduisantplus.
Sixième maime :
octobre
5 octobr,© 1 . .
4 oct., matin .
4 0ct., so|ru.'j.]
t J-.)J}c! lîJj 'ijij
ÎJ'Ill i)\m&) i ^
1 jid/.QOhuiii
fJ.I'.rC!» :
: 41 oO 41 25 '41 85 -■■ 40 05
~ i , n!i i ! I îW li j , ■ > ; ; ! 1 ^ ■ / ' ■
La proportion des .principes solides que contiennent ces urines est plus élevée , que la, normale, de tou t l'excédantjjiHiiréei^t^imjle un^^^
MiLe rappofti (entre les quantités ries-pectives des différents principes solides (excepté urée et acide urique) est/le même qu'à l'état normal. A.ucun ne fait défaut.
Dépôt que présentent ces urines. — Toutes ces urines laissent précipiter, peu de temps après: leur émission, uh-aédifliieiHt blanohâtjmtoutié jd/ac^deiuriqjuëlibr^^ et d')4raite. de' soude. -aL eiïJiJ) jO'jiirl ôb noiJuri; ' -!iEp raison de la forte proportiôn d'urée qu'elles contiennenft; telles deviennent promptement animoniacîiles et laisfeent ^précipiter alors un abondant sédiment d«; phospliate aimmo^iiaco-magnésien qui, s'ajoutànt à celui) quflieatfOEtnéipariliacidb uriqWe et l'Uratede soude,' constitue.ceswabondants dépôts, blanchâtres que présentent ces urines.
i Si). l'on voulait tirer quelques conclusions du tal)leau qui précède,, on verrait d'abord que :
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1" Les urines qui réduisent le plus la liqueur cupropotassique peuvent ne pas contenir de sucre ; ,
2" L'apparition du sucre est un phénomène passager et qui dure quelques jours, quelquefois un seul jour;
5" La quantité du sucre est peu considérable : 4° L'urée et l'acide urique sont en quantité très-su-| périeure à celle que l'on rencontre dans l'état normal] et cette excrétion existe pendant longtemps. Ainsi 1^ malade 4 11 excrété en ffîO^'enn^V'pM^ ou dix jours au moins 41,661 gr. d'urée par litre et 2,615 d'acide urique, et si l'on multiplie tous les chiffres quotidiens par le chiffre des volumes d'urine excrétée, on trouve que l'excrétion a été, pour huit jours seulement, de 72*'',460 d'acide urique et 'de 1155,005 d'urée, quantité véritablement énormç. D'après les idées reçues, un homme sain, vigoureux et faisant une grande dépense musculaire aurait perdu à peine, dans le même temps, 500 grammes d'urée.
Ainsi la polyurie, chez les cholériques, est un mode d'élimination de l'urée, dans des proportions considérables; ce n'est pas Iseulement line élimination compènsa triée par rapport à l'inaction des reins pendant les premiers jours, c'est une perte véritable pour l'organisme. Peut-être trouvera-t-on quelque chose d'analogue à la période de déclin des autres maladies aiguës. Les recherches que'' j'ai' "entreprises dans ce Béiils ne' m'ont pas donné encore de résultats probants. Cependant je crois pouvoir dire que dans la fièvre typhoïde on n'observe rien de semblable.
DES URINIÎS.
Un auteur contemporain s'exprime ainsi (1) :
« Les observations faites sur la pneumonie par Wachsmulh, Vogel, Winge, concordent parfaitement avec celles de Jochmann et Traube, Moos, Redenbacher, Rancke, etc. Le thermomètre ici marche de front avec l'analyse des urines, et montre la parfaite concordance de l'augmentation de l'urée avec celle de la température. On observe de plus que l'urée augmente avant le déclin de la température et dépasse l'urée de la convalescence, malgré une abondante nourriture prise pendant celle-ci. Même résultat pour la fièvre typhoïde : toujours les plus hautes températures coïncident avec le maximum de l'urée..)) (Hirtz.)
En est-il dë même dans lé choléra? Il e^t certain, tout d'abord, qu'il n'y a pas de très-hautes tempéi^atures dans le choléra, et sous ce rapport cette maladie n'est comparable ni à la pneumonie, ni à la fièvre typhoïdeJ i; - ^Sh .. .' -^; .
(1) Hirtz, Nouveau diclionnaivf^ ^de ./(n,édeçin^\çfi,d^ chirurgie pratiques, 1867, art. Chaleur.
' ' ' ''ih .1;) Mit.:; ■■II-.; -I. ' i'',''fyf Ji»:i :
'Mr. Ji
CHApiTRE II
DÉJECTIONS ALVI'nES
Je n'ai pas entrepris de donner l'analyse microseopique ou chimique des déjections alvines. Je relate^ seulement ici quelques observations cliniques portant sur des faits peu observés jusqu'ici.
Ce sujet important méritait d'être étudié longuement et minutieusement. Nul doute qu'il ne doive être traité avec avantage par quelques savants observateurs, si le choléra se montre de nouveau et pendant un temps assez long pour que des expériences soient instituées régulièrement (1). '
Je me bornerai aux remarques suivantes :
Belâchement du sphincter anal . — Chez les cholériques dont l'état était extrêmement précaire et désespéré, le sphincter de l'anus était tout à fait relâché. Je ne parle pas ici des mourants, et je ne fais point allusion à un fait qui annoncerait positivement l'agonie. Ce relâchement du sphincter \)eui se montrer pendant plusieurs
(1) l'n iHustre chimiste, M. Henri Sainte-Claire Deville, prépare sur l'analyse des matières fécales des cholériques un mémoire qui ne peut manquer d'éclairer cette question .
jours; il ëst' tellement prononcé que nul spasme ne Se ^fodiiit plus à Tànus. En pareil câs, les matières intestinales s'écoulent constamment. Chez ces malades le thermomètre était enfoncé dans le rectum sans aucun obstacle. J'ai essayé de graduer cette paralysie du sphincter, et j'ai fait construire à cet usage par M. Mathieu un manomètre spécial. Je n'ai obtenu aucun rénsèigrièmeiit îitite'pï^ï* ée riibvëtil 'Je signale ce fait quî 'jpèlit prêter à* '(^ù'élqùes' kchêrches dont un observa teui' halDile étirera péut-ètrë quelque profit pour le pronostic de la maladie.
Quantité des déjections a/vÏT^eyi'^-^^La quantité des garde-robes estun point sur lequel les médecins ne sont pîis d'accord. Il' ^'à',! iscitï^ 'é'é- 'rapport; une tendance nattii'ëllë' ' â* ' i" exagération. On' supposé' généralement que l'intestiïï 'es't la voie par* laquelle l'organisme se fond pour ainsi dire. Il semble que cette perte par l'intestin soit sans limite. J'ai mis à l'épreuve l'expérience d'un grdnd nombre dé médecins et le plus grand nombre m a''pâi^ù''^èris^^^^ épuisaient les choléri-
qilë^; ' cjù^'Myè gtiiyHll! 'm' 'gkndë partie" cornposees ' du k^FulTi'alr'yâ*ng;''qti''éilëk^ ^^rpliqudîeht^' Venômlé amiiigH'sseMeht, la fk'îlilëâsesuljite des malades, etc.— Cette dpi'itî(')'n a ' bëè'éiH 'du 'éontrôle de la sclèrice. Quant à jien'^è k'V'oîr lë droit de clli-ë (jini y a des choléras presque secs. — Ce n'est 'paé là Unë assertion sans 'l!)iieWai':1l*\l'V H i)tefil'(ië'^^detîii^ ^j^iVîfohteirvé atten* «l^maH^^lï^âèVnièt'e'^tiïiléi^
sernbiablos. 'Si'cëlà estl que dëVièrit' la 'tTÎéorï'ë du choléra que nous citions plus haut? Sans doute l'intestin
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subit chez un grand nombre de cholériques des lésions si rapides, si prolbndes, si étendues, que la vie semble ne pas pouvoir subsister après de tels désordres. Un empoisonnement par un liquide corrosif n'altère pas davantage la membranq njuqueuse de rintestjii ; ,çt l'autopsie seint^le,, (Jf^i]is.(5çs cas, ng pa^ pei:i][i€!^tî;ç, |dl'a,ii,tre hypothèse que celle d'une entérite presque foudroyante. Mais la maladie n'affecte pas toujours cette forme ; et il y a des cas où l'intestin présente des lésions insignifiantes, et où les troubles fonctionnels de l'appareil digestif ont été sans intensité. 1 ., ,, , ,,.>
NaPure^^e^ fiéjections. — I^çîs,^Jiquide^,\çx(y^^t4s,^pnt loin d'être semblables dans tous les cas, soit quant à la quantité, soit quant à leur composition. J^ îi'aborderai pas la, question anatomo-chimique, me bornant à quelques réflexions sur l'apparence de ces garde-
lobes. , _ oi.j> .jiui., /._ li . , ui) liio'j
Les selles pendant 1^ période algide sont le plus SiOM-
vent liquides; elles s'éboulent par, incontinencp "^,,^1^^
sont à peine colo]^'ée,s, ,un peu poisseuses,, d'un^ pdeur
fade, où caséeusc^pt elles mouillent les draps sans les
empeser. Résolu à nf^ V9\^^, aborder les ^g^ue^tfon.^, ^(jui
oi^t ,élé , déjà:, trait^éps pai\ .(^e^ a^^tjji^ipjes iÇ^ip^,(^es
chipii&tes Ai8^I^Vl^^H>i^.p^/)^^ç^^fR^.M^^;^^^^
tion de ces garde-robes., :^Ues ne. sont paç, d'ailleurs semblables dans tpus les cas.
Je signale seulement un fait dont j'ai été; |:émoin un grand nombre dç fois,: Jie^jboissops^ travepaient ^l'i testiu,san^,^;ji|^^p(idifi;^^s,^^ l^r^pç^n^^iss^l^ljc^^ nient à l'odeur et ;i la,,.çpul^ur,§,pu vent j'ai reconnu
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ainsi l'eau vineuse que le malade avait bue peu de tèmps avant. Si l'on admet que l'intestin n'absôrbc pas et que les malades boivent beaucoup, on sera conduit à penser que les garde-robes sont souvent composées en grande partie des boissons elles-mêmes. Dès lors le malade n'est plus qu'une sorte de filtre ou d'entonnoir, traversé par des liquides qu'il ne crée pas, mais d[é'iltrend tels qu'iïles a ref^ouSS dil dehors. Cette considération m'a donné à penser qti'oii interprétait souvent mal les garde-robes liquides des cholériques, et qu'il fallait tenir compte, dans une certaine mesure, delà polydipsie. Chez un homme qui urine et qui transpire abondamment, la peau et les reins se chargent de l'ex- Grétioimides liquides.f iIlirtVïî èsi-jpas dè même chez les cliolériqùes, ei il y a' plusieurs raisons de penser que souvent leurs garde-t*obes sont les liquides mêmes qu'ils ont bus.
i; Ils n'urinent pas ;
2° Ils transpirent peit jîlM iio'?! Leur intestin n'absorbe [ias;"'*" '>^4" Ils boivent abpnçlammént.^ /ilr.iq;
Il est vrai que quelques-uns von'i'isèènl tôtit Ce (fa'il^ boivent, mais tous ne vomissent pas à ce degré, il y en a même qui ne vomissent pas du tout. J'ai montré d'ailleurs par les pesées, que le poids dl^e quelques cholériques s'accroît à la période algide, parce qu'ils rcçdi Vent' ' plhs qu' ife- ftd rerideili,' • ce ' ^ikf "ne- ^ veu t pas dircqu'ils absorbent et assimilent:' '' '"'"^ '
Faire résideri la maladie dans une entérite, c'est prendre rcxccption pour la règle. En effet les autopsies
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nous ont luontré un grand nombre de l'ois des lésions insignifiantes, ime légère psorenlérie par exemple. Il est vrai que l'intestin présente quelquefois une desquamation intense, des ulcérations, un épaississemenl, une apparence dysentérique dans une étendue considérable; mais il suffit que des cas se rencontrent où hi diarrhée a , été médiocrement abondante, et où les lé-r sions intestinales sont presque nulles, pour qu'on soit en droit de dire : « les malades ne sont pas morts par « l'intestin, donc le choléra n'est pas nécessairement c( et toujours une affection de l'intestin^»» ni' , Nous avons vu mourir un grand nombre de malades avec des phénonîènes qu'on dppelle typhiques^ desquels se prolongeaient pendant plusieurs joursy et alors que la diarrhée avait cessé. Nous avons dit que chez quel-* ques-uns l'organisme tombait dans un état que nous avons appelé neiitre; c'est-à-dire qu'ils ne pouvaient ni prendre ni rendre, et qu'ils végétaient, n'accomplissant presque aucun travail physiologique, m il ^'î
Chez quelques autres la mort fest survenue «n ibolns de vingt-quatre heures, et avant que l'organisme se fût épuisé par les selles.
'Peut-être est-il permis de considérer la; diarrhée du choléra d'un point de vue .différent de celui où se sont plac^ les obseryatpurs .qjiji patj^iPfiitéjcett^ questioiii jusqu'ici. ' ' ' ' • ^, <i'jjjpn6jod:>
Voici, la. niarche ordinaire des choses. D'abord l'organisme atteint par ]ei poison éprouve une rapide intoxication dont ,1e premier effet est ume évacuation pour ainsi dire spasmodique, une sorte d'état convulsif
de l'intestin. Dans certains états très-graves de l'organisme il en est ainsi, dans la fièvre pernicieuse par exemple; or il n'est jamais venu à la pensée de personne que la fièvre pernicieuse fût une affection de l'intestin et que cette diarrhée fût la cause de la mort. Elle annonce une profonde intoxication de l'organisme.
Certains poisons végétaux et minéraux produisent ce même effet (une superpurgation). Les maladies graves le produisent également. L'agonie l'amène presque toujours; or le choléra algide ressemble beaucoup à l'agonie. Enfin on ne peut pas dire que la gravité de la maladie soit en raison de l'abondance des garderobes.
J'ai mesuré un gi'and nombre de selles. Elles ne dépassaient guère le chiffre de 40 ou 50 centilitres. ' Souvent elles n'atteignaient que le chiffre de 20 centilitres. H est vrai que fréquemment répétées elles peuvent par leur addition constituer une masse considérable. (*arrhi les malades'dont j'ai examiné et recueilli les garde-robes, a la période algide, je n en ai pas trouvé qui dépassassent le chiffre ^ de 6 pu 7 litres en vingt-quatre heures.
L'examen du liquide contenu dans l'intestin a])rès la mort, m'a permis de constater que la quantité en était moindre qu'on ne le supposait. Souvent je n"v ai trouvé que 1 litre de liquidé, che^ des. malades morts àia première période. Des expériences que j'ai faites sûr le cadavre m'ont (jemontré que l'intestin ne pouvait guère contenir plus de (5 litres à la fois.
Voici 2 exemples représentant la marche de l'excrétion intestinale observée chez des malades examinés dès le début du choléra :
r Bré..., 42 ans, à la période de dessiccation d'une variole, ést ' pris de diarrhée, le 16 septembre, et a 12 garde-robes en 24 heures. A partir du lendemain', on note le poids de ses garde-robes jusqu'à la lin de sa maladie :
20 septembre 6
23 septembre 2,400
24 septembre 2
A partir de ce moment, les garde-robes sont supprimées. Le 50 septembre, les garde-robes solides reparaissent.
Ainsi ce malade, le .^'^ jour, rendait 6 litres de matières liquides par l'intestin; c'est là, à coup sûr, une quantité considérable. Il resterait à savoir pour com bien la tisane entrait dans ce volume.
2° Bil..., 38 ans, entré.le i^l septembre!, Début brus que le matin, à 11 heures,^ sans diari^hée, antécédente.
Le 19, on prend note du poids des matières fécàles jusqu'à la fin de la maladie. La guérison a lieu le 7 oc-; tobre.
Ces observations sont exposées longuement plus loin; on trouvera, avec les travaux graphiques d'ensemble contenus dans un chapitré spécial, des indications sur les troubles de l'urination, les variations de la température, etc.
(;|UDii;-fto;jJii},.
Mip i 'H'l!9;6epleinbi-e.. . 0,000
r - , 20- septembre ]
'"'»^'4iy(ipt^nibl'èi! •. 0,500
22isepteml|re,!. ; ' ... - .„ , uj i i _i%
^4, septembre. 5,500
- " ^ yà'sejptémbrei;! . : ....... : '!! .>''4,500
' éiiiho.'.-a^j septembre. j u.'jq bu <sii- J 0,500
p. 27 septembre.. 0,700 septémbre. .''! l^'^ri}^ ^r'^i^l'JV^Uçi mf.^
C'A oTll ! 29 septembre.. . /[. 3'ldin03'frk irrj> .'Jif^jH
2' octobre. ig J[iL ob. llt'fe
, 5 optobi'e I ..... .r . 3
4 octobre.. . . : 2.500
: 'Jiul iM6éjo\)ré.[ A . '!!.]• o
Considérations sur de hr alternent ^ Lé traitement est souvent dirigé contre la diarrhée, et plus d'un médecin a construit à la fois la théorie physiologique de la maladie et sa théorie thérapeutique sur l'hypothèse de la diarrhée-choléra persistante. Or, cette diarrhée duret-elle longlemps, et est-il utile de l'arrêter? Est-il même possible de l'arrêter, une fois la maladie déclarée ?
La même question peut se poser au sujet des vomissements. Tenaces et inutiles, secs, les efforts de vomissements, le hoquet, sont des phénomènes qui appellent le traitement; mais au début, et alors que le malade boit avidement et vomit, quelle raison peut-on invoquer pour comprimer les vomissements! La diarrliéc et les vomissements sont souvent des phénomènes légitimes du début, e(ïct et non cause de la maladie.
Diriger quand même et sans discernement la thé-
rupcutique contre ces accidents , c'est une ineptie analogue à celle qui consisterait à arrêter les vomissements au début d'une variole ou la diarrhée qui accompagne la rougeole. — Que gagnera le malade à la rétention de liquides désorganisés et qui doivent être excrétés, soit parce qu'ils ne sont pas tolérables pour l'organisme, soit parce qu'ils ne peuvent être absorbés? Dans la fièvre puerpérale, arrêter les vomissements du liquide bilieux qui encombre l'estomac et étouffe les malades, c'est empêcher de vomir un malade empoi sonné. Si l'on donne de la glace aux cholériques, ce doit être pour apaiser leur soif, et calmer chez eux un appétit tyrannique, et non dâns le but de les forcer à garder dans l'estomac un liquide qui n'est qu'un poids, puisqu'ils ne l'absorbent pas.
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CHAPITRE III
POIDS DES MALAfDIES
• îLa 11 raéthocle des ; pesées . .appliquée. ^||ir i fia médecine neij^eutolmanqueiî jlje-,, donner des résultats utiles. Sans doute nous: ne devons pas prétendre ici à une rigueur en rien comparable à celle des pesées, telles que; les pratiquent:, ^^es physiciens et les chimistes. Mais si grossière,: si élémentaire que soit notre manière de procéder, elle offre encore des avantages sériieuxii.yçj^jt^onsje.rénflre un çomp^^ exact àesingesta Qld(^$\eçscrctaidQy&ixiré^ sortie, ^pn^^oit peser,
il", ce qui jCntre dans le corps, ^° ce; qui, [ pn, sort ; o'^ le corps lui-même dans son entier. On, doit agir ainsi sous peined'êtr-eréçlfViltià des appréciations vagues, pour ne pas : dire ,ejrj[|Qflié,es. Vm aippl.iftU|é .c^tte. .mé^wclej à l'analysede! que^quQS,î?i^i;la4ies^,§|î ,^y£|nl>s9fp,,^e,i^e,met|<re, autant que. possible, (à [lla^buiflQ^, causes d'erreurs qui spntiisi multipliées dans une semblable étude. J'espère retim quelque i.reaseignemeut utile de ces essais. Iieudantja dernière; épidémie, de choléra, il n'a pas été possible de procéder avec toute la rigueur désirq(jle.
Les diflicuUés de ce genre d'opération, dans In pra-
tique, sont très-grandes. Malgré une surveillance attentive, mille accidents surviennent qui dérangent les calculs de l'opérateur et fausseat le résultat de l'expérience. Aussi ai-je dû renoncer à la partie la plus importante de mon programme et me contenter de peser les malades et les mreta, sans obtenir pour le poids des ingesta autre chose que des évaluations approximatives. Quelque imparfaite que fût cette manière de procéder, elle m'a donné néanmoins des résultats inattendus, et qui permettront, je l'espère, de rectifier quelques eirretirs qui ont cours dans la médecine. Je me suis servi, pour peser les malades, d'une balance appelée bascule, qui donnait le poids exact à 50 grammes près.
Cette erreur de 50 grammes paraîtra insignifiante si l'on considère que le poids d'un homme excède, général, 50 kilogrammes.
Pour se rendre compte de l'augmentation ou de la décroissance du poids d'un malade, il faut coftsidérér les éléments dont il se compose. Ces éléments doivent être rangée nën''dto' catégories : i^' l^s' ingesta ei . les excréta; 2" là èabstàncé piî*oprerdu malade:i ©H 'Ife'S'abt stances éti^à'ngéres, les boissons par exeiWpîéV 'tàirient considérablement. Si l'on pèse un malade après la mie-^ tion, il peut avoir perdu 60 grammes, 400 grammes^ et beaucoup au delà; s'il a éu une garde-robe,' un vomissement, son poids 'ést diminué de 500, 600 'graimirlGS et plus. L'inVerèè ' ïîëlit à'voir li'éû'; un malade! qiiV vièui de boirë'avidéfriènf, pèsera 500, 600 et même' 1,000 grammes de plus
Pour retirer du poids du malade quelques indications utiles, il faut que la pesée soit pratiquée pendant toute là durée de la maladie. Nous avons pesé plusieurs de nos malades deux fois par jour, et nous avons tracé la c'ôtirbede leur poids pendant toute la durée de leur séjour à l'hôpital (1). En comparant entre elles ces courbes, on verra qu'elles offrent une disposition analogue, de telle sorte qu'il serait possible de tracer une coiirbè' type du poids des cholériques pendant toute Jâ' 'idùtéé de leur ïhaladie.
'''' Cette courbe pri^eën ell'é-mêmeet indépendamment de toute autre constatation, fournit déjà des données intéressantes et que rien n'indiquait jusqu'ici. Ces résultats sont acquis pour nous, et constituent un fait nouveau ; si ce progrès, si petit qu'il soit, est pris en donsidération;' on' 'eti devra rapporter tout le mérite à ik méthode. ' ;
' Causes des hàiiMoTÏs^- du'' poids: — Le premier fait qui ressort de l'examen de cette courbe èst le suivant: Le poids du ' malade s^aàcr oit qiielqtie foi s pendant h période àhjide, ' même alors' que M diarrhée est abonrfànti?:'^-^' Cette assertion est tellemeht contraire à tb\itès"ïès'feUt)pôsitiôns, (Jù-'èîlè seWible êtrè' pâ'radbxàle et constituer une sorte de malentendu. Eïl leffet, si le malade pôrd une partië di 'sa substance par la diarrhée, iî doit maigtnr ën pi'oportion. C'est d'ailleurs un fûit univerébllement accepté que ramaigrissement des cholériques. Nous devons nous expliquer à cet égard et dire dans qùelles limites cette croyance est fondée. Ce
(1) Voir les tableaux graphiques à la fin de rouvrnge.
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qui est incontestable, c'est que nul axiome ne peut lutter contre une constatation exacte comme Fest celle de la pesée. Donc il faut d'abord accepter ce résultat annoncé plus haut, à savoir que le poids des cholériques peut s'accroître pendant 1a fPrie^ière période ce résultat ne peut être contesté. Ce fail, .adn^i^, il fi^nvient de rechercher à quelles causes il est dû. Nous dirons de suite qu'on peut l'expliquer de la façon sui^vante : les cholériques sont polydip$iques ^t, boivent parfois plus qu'ils n'excrètent^ (|'o^i ^aU l'augraentar tioji de pqids.' Cette explicatiion r^o.u^,^ éj^éjlpji^nie djans les circonstances suivantes : Nous avons remarqué d'abord que quelques cholériques buvaient une grande quantité de liquide, et,,, qu'ils n'avaieixt vomissiements, ni diarrhée, ni urines. Ces cas ont été connue de tout temps, mais mieuîi; pbse,rvés pendant la dernière épidémie. Chez ces malades, l'augmentation dp poids s'explique facilement. La seconde catégorie de malades comprend, ceux qui, ^y^nt dp? garde-robes, §t des vomissements, e:îCGrètent cependant anoin^ qu'ils ne boivent. Viennent ensuite les malades çjhe^ lesiquç^s il y a égaUté;(ie poi^^ eintrq , })çs ,p^esffi^i e): j les exofieLff^, Chez çeuX|-làpj^n,!q9péqw<?p» .lÇi.fi9!4?i|^l3l,#i^ WRS ne varie pas^ .jjbnoju'»: ') t^\1(i^ mu vm] '
Enfm, i}|y-,a,des cas où le, poids des, exçreta dépasse celui des ingestUi mais l,e npnibre de , Cjes |Qas n'est p^s prédominant da,ns notre statistiqjue.,41 fauf. d'aiUeuvs se reporter à cp.ft^it qu€{, nw^,,<?rojQns .ê|,;:jÇ„. sj[no;i constantj du moins, ;trè3-généii^l, à sayxjir queija, ^çif est excessive chez les cholériques surtout ^ la première
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période, et. qu'ils sont par conséquent polydipsiques. Nous avons montré déjà quelle est la mesure de cette polydipsie au chapitre des urines (page 18). Nous avons vu des malades, à la période algide, boire jusqu'à. 8 litrés de liquide dai^s uije, journée,, c'est-à-dire en douze hejui'jes.jll est^y)|aj.rq]ue,guelques-uns vomissent abondamment, mais il y en a , d'autres qui ne vomissent pas ou (|ui vomissent- peu, ,ç;t/.c^{ ne sont pas fà des cas favorables, car le vomissement est un indice d'une certaine force réactionnelle.
Si mot de po/i/rf'i/?sî>^ applique aux cholériques, peut paraître nouvpu^ jle ^it e^t ,^nçijen, car nul n'ignorej.que la ppif j^st.jUn .àe§ <;î^r^c1^^^^^ algide. Les malades dont la voix est presque éteinte ne retrouvent un peu d'énergie que pour- demander à boire.
Qu'est-ce pie r amaigrissement des cholériques. — Les personneô qui put pb,^eryé le choléra s'accordent toutes
tabl^, r^majgrisseniçnt r^^^ dès le
début de cette maladie. Les , yeux enfoncés dans l'orbite, le cercle profond tracé autour, des paupières, le nez eljlep jnaip,S|aminçis,^l^^^^^ doigts, effilps, la peau qui
signes (jui sont ,^racéSj lians, |t,oi^te?„}^,.jieçcriptions M chiDlerà. fe^j-ce. là de rcimaigrissementireie}?, pu.,ii,'esttcp, qu'une apparence^ Et d'abord; le ventre est plat, et il ne fay t pas oublier qu'^l n'y a pfis de gaz dans l'intestin des cholériques, d'où i résulte une diminution du volume apparent du ventre.
Ce fait de l'absence de gaz intestinaux est trop connu pour que j'y insiste. L'apparence du visage et des mains demande une explication. C'est au plus haut degré ce que l'on a appelé /acies hippocratique oiî fades abdominal. Le visage se cadavérise. La face grippée appartient aussi à la péritonite, à la hernie étranglée et à quelques autres affections abdominales. Il faut tenir compte aussi de la cyanose, de la coloration bleue, qui, change l'aspect des surfaces et modifie singulièrement les impressions visuelle^. Certainès fièvres intermittentes graves, dans la période algide, donnent lieu à une semblable apparence. Or, dans tous ces cas, il n'y ' a pas d'amaigrissement réel, en d'autres termes il n'y a pas de perte de poids. Voici l'explication très-satisfaisante que Marey donne de cet état algide :
« Effets immédiats du resseiTement des vaisseaux dans le choléra. Le resserrement des petits vaisseaux produit, comme effet immédiat, la diminution du volume de toutes les parties qui renferment de riches lacis vasculaires. Aussi voit-on les extrémités^ àé' rétracter,' les'' doigts s'effiler ^t laisser glisser les bàgués qu'ils por- , taient. Le nez s'amincit; l'oeil À'élâht plus soulevé par les nombreux vaisseaux qui remplissent le fond de l'orbite, s'enfonce considérablement. De cette diminution de volume de certaines parties, il résulte que la peau qui les recouvre devient trop large pour elles ei se ' plisse en divérs seris ; en tout cas, il est facile d^y for- ' mer des plis en la piriçs(nt. Cet effet, qu'on a aàriWiié '" à tort à une perte d'élasticité de la peau; est une conséquence naturelle de la décongestion des organes. On
sait, au contraire, combien la peau est tendue, même à l'état physiologique, quand, sous l'influence de l'exercice, nos mains ou nos pieds s'échauffent et se gonflent... »
Le deuxième fait qui ressort de l'examen de la courbe du poids dans le choléra, c'est l'amaigrissement réel, C;est-à-dire la perte progressive et continue de poids, survenant non pas au début, mais à partir du moment où ' se manifeste la période d'élimination. Je me sers à dessein, de ce mot d'élimination préférablement à tout au,ti?e;\Ën effet, le mot de réaction désigne l'état aigu ide la maladie, la lutte encore incertaine. La conmlesmnce désigne un état qui suppose la disparition définitive de la maladie. Entre ces deux périodes, il y en a une intermédiaire que j'appelle du nom d'éliminatricCr Elle survient à la suite de la réaction, et marque léidéolin'de la maladie. C'est à ce moment que survient l'amaigrissement. Voici à quels signes on reconnaît ce ,V'éel amaigrissement : Les urines éliminent une grande quantité de matériaux ayant fait partie de l'organisme, rui<ée;!par exemple. Ge ne sont plus ici des excrétions d?une jvaleur indéterminée ,i et ; qui , pourraient n'être 4tie lles^ èigestâ eux-mêmes,» ayant ! traversé i le j tube diiglestif sans y ôtre presque modifiés,! alin&i 'que' cela; aririve dans la première période du choléra. Ce n'est pas , Me polyurie simple, consistant dans la filtration d'une iplus m moins grande quantité d'eau à i travers les ne^, (C-est une excrétion riche en produits organiques. Al ce momentj en effet, les cholériques deviennent non plus polydipsiques seulement, mais polynriques; ils
n'urinaient pas d'abord, maintenant ils urinent en excès; ils ont une sorte de diabète insipide. Quelquesuns mêmes ont un diabète sucré, mais le sucre généralement ne fait qu'une courte apparition dans les urines. Quant à l'urée, elle y est contenue en grande quantité, et le malade élimine la matière azotée dans des proportions considérables. Ainsi, la courbe du poids s'abaisse au moment précis où s'élève la courbe des urines. A ce moment, le malade ne boit pas plus, et il mange à peine, il ne répare pas encore, il est en perte. C'est là ce que j'appelle la période à' élimina'lion. Si le malade, à cette période, perd de jour en jour une partie de son poids, d'une façon constante et progressive, si précisément cette perte de poids coïncide avec une excrétion urinaire riche en matériaux organiques, et qui s'élève jusqu'à 5, 6, 7 et 8 litres, je pense qu'on peut dire avec sécurité que le malade subit un amaigrissement réel. Or, précisément à cè moment, la face a perdu cet aspect spécial qui faisait, deux ou trois jours avant, prononcer le mot d'amaigrissement. Cet amaigrissement dd idébut peut donb n'être qu'une illusion. Si l'on raifednne, en effets* silr ce point, on reconnaîtra ce qui suit : le faciès cholérique, l'état d'algidité avec contraction des muscles du ventre, rétraction de la peau des mains, rictus du visage, etc., survient non pas progressivement, mais rapidement, subitement dans quelques cas. On a Vu des cas de choléra presque foudroyants où cette apparence se montrait avec une extrême rapidité. Or, une pareille apparence s'est rencontrée alors même que les
excréta étaient peu abondants et ne pouvaient,* en aucune façon, rendre compte de ce prétendu amaigrissement., Inversement on peut citer des cas de maladies autres que le choléra, où des diarrhées très-abondantes ont eu lieu, sans que le faciès des malades trahît aucun amaigrissement.
D'ailleurs on ne se rend pas un compte exact de la nature et de l'abondance des selles dans le choléra ; il y a sous ce'rapport à la fois exagération et insuffisance de renseignements. La pesée et l'analyse chimique, seules, peuvent trancher une pareille question.
Cette extrême abondance des selles ne serait en tout cas une cause certaine d'amaigrissement que si les malades puisaient dans leur organisme toute cette substance excrétée, et s'iks ne buvaient pas; mais il ;, en est tout autrement et l'on doit s'étonner de l'insistance avec laquelle la plupart des personnes qui soignent les cholériques, signalent l'état liquide des garde-robes, quand on connaît cette polydipsie cholérique. Boire beaucoup, ne pas uriner, ne pas suer, et avoir des selles liquides très-abondantes, n'est-ce pas là un faitr tout naturel? Il semble que ces selles soient exclusivement composées du .smm du sang, si l'on en croit une opinion très-répandue. Cette opinion ne ine paraît pas suffisamment fondée. En tout cas, j'affirme . avoir reconnu maintes fois, dans les garde-robes, les matières liquides ingérées parle malade peu de temps avant, èt qui n'avaient fait que traverser cet hUestin inerte, inhabile à l'absorption et moins sujet à l'excrétion qu'on ne le dit généralenieni .
Observations. — 1" cas : Un homme âgé de 50 ans a eu la veille 5 ou 4 selles diarrhéiques et a vomi après son dîner. Les urines se sont supprimées et les crampes sont apparues pendant la nuit. Il est entré le lendemain matin 1" septembre à l'hôpital, à l'état algideJ Il a perdu, dans la journée 1 litre par les selles et 800 gr. par les vomissements. Il a'i)u abondariiment.
POIDS
kil.
1"' septembre, soir 42,500
2 septembre, matin. 45
Id., soir. . i, . 43,500
t septembre, soir ■ . . . . 45,500
5 septembre, matin 45,600
Id., soir 45,900
6 septembre, malin 45,700
D'où résulte la courbe suivante :
POlUS DES MALADES.
SepterAbre
\\\\ J2 I 13 H I 16 \ 16 \ il
2^ cas. — Un homme âgé de 29 ans est entré dans notre service le 12 septembre à l'état algide. Il était malade depuis trois jours. Il est tombé dans l'état de stupeur et est mort le 18 septembre.
POIDS
kil.
Le 12 se|itembre, malin ; . . r)o,00fl
Le 15 septembre, malin 58
Id., soir ô8,4U0
Le 14 septembre, malin r>8,700
Ici., soir :)0.'2nn
Le 15 septembre, matin. . .M). 200
kl., soir ..... r>9,700
Le 10 septembre, matin 59,400
Le 17 septembre, matin 58
Id., soir 58
Ce qui donne la courbe lii-ure i.
Du 16 au 17 septembre il y a eu une tendance à
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l'abaissement qui était eu rapport avec le chiffre des urines qui s'élevait à 2,600 grammes.
0* cas. — Un jeune homme de 17 ans, malade depuis trois jours, est entré le 28 septembre dans mon service, à l'état algide, il est sorti guéri le 7 octobre, — son
poids à varié à peine.
POIDS
kil.
28 septembre, matin 43,500
29 septembre, matin 43,300
50 septembre, matin 43
Id., soir 45
1" octobre, malin 45,200
Id., soir.' . • . . 43,500
2 octobre, matin 45,600
Id.,soir 43,900
5 octobre, matin 45
Id., soir • • 45,500
4 octobre, matin • . . . . 45,400
Id., soir ..... 43,700
5 octobre, matin 44,200
Id., soir 45,200
D'où résulte la courbe suivante :
4'' cas. — On peut supposer que nous n'avons pas* toujours été témoin de la maladie à son début et que la période initiale avait déjà fait subir aux malades une perte de poids considérable avant le moment où nous les avons observés. Cette supposition ne peut pas s'appliquer à tous les cas. Voici l'observation d'un homme qui a contracté le choléra sous nos yeux. Le jour même du début, il a été pesé. On veçra comment son poids a varié. Il est vrai de dire que ses garde-robes n'étaient 'pas très-abondantes ; mais ces cas ne sont pas rares.
POIDS
kli.
50 septembre, soir 57,400
2 octobre, matin 59,500
5 octobre, soir 56,700
5 octobre, matin 57,200
Id., soir 58
5*= cas. — D.,.., 27 ans, monteur en cuivre (le cuivre n'est pas un préservatif), est atteint de diarrhée depuis 15 ou 20 jours (3 ou 4 petites selles par jour). Le 26 septembre il ressent les effets du choléra (18 à 20 selles en 24 heures, crampes, vomissements, anurie).
POIDS
kil.
27 septembre, matin 52,400
82 septembre, soir 52,500
29 septembre, malin 55,500
50 septembre, soir 55,700
1 " octobre, malin 55,600
1" octobre, soir. 54,200
2 octobre, matin 54,500
2 octobre, soir. 54,800
5 octobre, soir 54,600
4 octobre, matin 52.700
5 octobre, malin 51 ,100
5 octobre, soir. . 52,700
Les urines ont été sécrétées en petite quantités partir du '29 septembre. Le 4 octobre, le malade pissait 3 litres, et son poids est tombé subitement, de 54,600 à 52,700. ta guénson a eu lieu quelques jours après. ,
6^ cas. — M..., 22 ans, sellier, malade depuis _j(Jj}Xj jours (diarrhée légère); depuis trois jours, eu up.e, diarrhée séreuse abondante et des vomissements avec suppression des urines. Entré le 22 septembre, mort le 27.
Dans la nuit du 22 au 25 septembre il a rendu 2 litres de matière par l'intestin.
POIDS
kn. .
2'2 septembre, soir . 40,700
23 septembre, soir 50,000
24 septembre, matin 50,700
25 septembre, matin. .... . ... •r<<^ • • 50,800
25 septembre, soir 51,000
On voit qu'ici la courbe a été constammeiiJL ascen-.
'■ il 0,1 ijj'ij ffi» 1,1
i I i;rthul I nlMj:»lh» : ' li 'vidtii'-l 7* cas. — B..., atteint du choléra depuis la yeille(a,u
soir. Entré algide le 25 septembre. Typhique le 50.
Parotide le 5 octobre... A guéri...
POIDS
28 septembre^ soir
29 septembre, matin
Q6! ivm DE!5 MAI^ADJi^S.
kil.
1" octobre, matin 57
1" octobre, soir . 56,700
2 octobre, malin 55,700
2 octobre, soir 55,200
â octobre, malin. . 53,700
5 octobre, soir * 54,000
l actobre, matin . 51,900
5 octobre, matin . . 52,000
5|^^ptobre, soir 52,000
Ici le poids a commencé à décroître sous l'influence des bubonsi parotidiens, le huitième jour.
8* ca's'.'\^ Un homme à l'état algidè nÔiis'fiat amené
Uni: Viiric.ni ,inTiol*jti <■
le 20 août ; il mourut le 25.
SO.awût; soir. . . ...j. j-ir.iK; ttjiiii» ♦ 54,000
21 août, matin. . . . . . V . 54,000
'2im\,'^'mi':}lr'iO^'V ^"^^ . . 55,000
22 août, matin :-,ï|.)fi.|>(f{ f.f .'ifr^ ^.;iH'HiK>i '52,500
-''''Cé'ïttaTadéy'àr tiartir du 22 ^aciiit;' étstrt' tombé dans Wtàtitypiïiqtièet'ile'bÙVEiit Jiltièl ' ''^^'f '^^^ "'^tag ptoHdnè"iliùlt!?]f)Kèi^ rèèUHblfe'u^ liiou^ n'avons cité que 'dè^^bà^^ d^rt^'leèi^ùtsls 'la! maladie était récente et presque à son début ; nous omettons les exemples de malades parvenus déjà à une période avancée.
9* cas. — Le cas suivant montre, chez un sujet jeune, algide, malade depuis la veille seulement, une singulière persistance du même poids jusqu'à la lin de la maladie. 11 s'agit d'un jeune apprenti de dix-sept ans qui, le 26 septembre, avait eu la diarrhée, et le 27 avait éprouvé les accidents du choléra franc. Le 28, il entra à l'hôpilal et il sortit convalescent le 7 octobre;
POIDS
kil.
28 septembre, malin . . 45,500
29 septembre, matin 43,500
50 septembre, matin 43,000
50 septembre, soir 45,000
1" octobre, matin 45,200
1" octobre, soir 45,500
2 octobre, malin 45,000
2 octobre, soir 45,000
5 octobre, matin. . . 45,000
3 octobre, soir 45,500
4 octobre, matin ...ai . .. . 43,400
4 octobre, soir 45,700
5 octobre, matin. 44,200
3 octobre, soir 45,200
On trouvera plus loin un certain nombre d'observations complètes, comprenant les températures , le volume des urines et des fèces, le poids du malade, avec des renseignements sur la marche de la maladie. Les planches représentant les courbes des principaux éléments delà maladie, feront miçyx comprendre qu'une simple (JescriptioUj l^g^, troubles, fonction,nîeJis su^;/lesquels nous, avons porté jiotjre attention.
iljll
CHAPITRE IV
Les malades atteints du choléra subissent un refroidissement notable; leur peau, surtout au visage, aux mains et aux pieds, est froide; il en est de même de la langue. Ce symptôme est très-apparent et constitue le caractère le plus frappant de la maladie; de là le nom (ïcdgidité donné à la première période. Le choléra appelait les recherches thermométriques ; aussi voit-on, dès 1852, les observations se multiplier sur ce point; raai^,l)a ;questio^>!,?liîmeç^^•e: qu'elle a pté ^ieux étu- (liéç^,^ichangé d'aspect, ainsi qu'on le verra dans ce chapitre. , v,P,;,
^' LlTTRÊ (l) : -'lï O'IfJjliTKjmOj '
Tout est froid chez les cholériques, la peau . l'Iialoinc et la sueur qtiiics baigne, ^'f'!'' ''Uv^?''yh\ »;|mI)
Plus la circulation s'embarrasse, plus le foyer vil al, privé de ses aliments, baisse et s'affaiblit; ses rayons s'étendent de moins en moins dans le corps, et la cbaleur semble s'éteindre avant la vie.
(i) Littré, Traité du choiera oriental. Paris, 1852, in-8.
Casper (de Berlin), dès 1852, conslatait que, dans les cas graves, la température ordinaire était seulement de 26 degrés.
CzERMAK (de Vienne), dans huit observations (Gérardin et Gaymard), a toujours noté que le maximum de refroidissement était « aux pieds, puis aux mains et à la langue, et enfin à la figure, au col, au scrobicule du cœur. »
Magendie, en 1832, a donné quelques chiffres :
Dans la bouche 30 degrés.
t^il 28 -
— . . . vh. 1.1? f' vTf , . . 30 —
Aux pieds 21 —
BuRGuiÊRES (1). — - Il dit avoir étudié spécialement k température des difféf entés pàrties du corps pendatit la période algide. D'après cet observateur, le refi^èiidis^ sèment est constant.
MoNNERET (2) à frôu^é7a'î'&*i(ie du thermomètre placé sous l'aisselle, que la température ne s'éloignait pas sensiblement de l'état naturel.
Voici un tableau déjà présenté dans Jg^^yj^pïijpiljï'ie
(1) Burguières, ÉtiUcles sur. le aholdra morbus ohservéy^^^^Sin^iij^j^e^^^u 1848. Paris, 1849, ii)-8|, ..l^-'rf. - "
(2) Monneret, Choléra morbus en Orient et dans le nord tie V%U't^hpe {Gazette médicale de Paris, 1848, n" 11, p. 845).
cité plus haut (1), et reproduit par Briquet cl Mignot (1850) :
EXPÉRIENCES DR CZERMACK .
i° Femme de 27 ans, guérie :
; f f f:'| f,[ Thèrm, çent.
Langue 28°, 8
Mains 26«,4
Pieds 2.4°,8
■Sang 30°, 8
' 2° Femme dé 59 ans, guérie :
' ''4àh^ùéL''V^. 'i'^A^^v . "l'^V . . . . 24% 6
(11.. ^I^ins.) «vffOf'fV '-'irp)^ïfi» •^M'^'ivvM t(.| (i.. 24°,6
Sang. ..... .' . . . '. . . . . . 25°,5
3° Femme de 54 ans, guérie :
Langue i .\ . . 30°,0
)'i mnii ■ Mains.iîy Uij . 51%4
■Ai ,^iuai l'^^l: ' ^-Jf^ri- • • - ?f'?
Scrobicule du cœur ... ol°,a
Sang.i jlp :yiijM\iU'\: 52°,2
■ i'^" Femme de 21 ans, morte :
Langue. '. ., .' û j>U', 25%8
Mains 22°, 5
Sang 27°, 0
"-^5'''Fômmedé62 ans, guérie:' - j4iWiioa<j<i nu
Laiigne .
^ang. , . . . . .27%8
aiioif OUI» Miiî.o . ! Jjfir JnoJ •loh'jûoiu Jio,l) ii 6" Homme de 60 ans, guéri : • ,
Langue."?*! '. . : . . ri''. 'î^ ^1^3
r-.'i I MainsilijJluj .h. S9fi8 .
7" Homme de ô2 ans, mort : ^ ^
Langue 26°,2'
M' I M Mainsi^G .ot?'./ iih. .'iïtv> l'TOiUioraùfi ; 2o%fi
M^anK.M ^' Mi.iîf.ob Jfï • 2C°,8
(1) Gérardin cl Gayniard, Choiera morbiis en Bussie. 2" (Mlition. Paris, 1832.
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Briquet et MiGNGTi(i) jOnt recherché la; température chez 8G sujets atteints du choléra. Au lieu de procéder à l'examen des diverses parties du corps, ces observateurs ont volontairement renoncé à explorer la main et la langue, déclarant que
Ces organes excentriques ont une tendance à se metlre en équilibre de température avec les corps ambiants.
Ils pensaient que la nature froide oi^ chaude des boissons pouvait faire varier la température de la langue de Un ou plusieurs degrés (nous citoïis l'opinion
de ces auteurs sans la discuter). Ils ont choisi l'aisselle pour point unique de leurs observations, et tandis qu'ils appellent locales les températures notées dans la bouche ou dans la main par d'autres observateurs, ils nomment (/èieraie la température qu'ils notent euxmêmes dans l'aisselle, voulant indiquer par là que cette température est la vraie, et n'est point sujette à des variations causées par des circonstances accidentelles. En se bornant à la région axillairc;, et, eii; négligeant la comparaison de plusieurs points du corps, ces observateurs ont fait un travail incomplet. N5us croyons
que l'on doit procéder tout autrement, ainsi que nous , 1 1 -, ! iù!i-2,,ef!i* •)«) or» .oiurnoll 'il
le montrop dans la suite de ce Chapitre.
Cette manière de procéder a conduit les auteurs dont nous parlons à des conclusions qui " sont discutables, par exemple celle-ci : ^'/""^^ '
Nos expériences démontrent que, du reste, assez st)uvent il n'y a pas d'abaissement de la temp&i'ature générale pendant la période
(1) Briquet et Mignot, Traité du choléra morbns pendant r épidémie de 1849. Paris, 1850.
algide; que lorsqu'il a eu lieu, il n'a jamais été de plus de 3 degrés et quelques dixièmes de degrés au-dessous de 57 degrés, chiffre qui représente la température de l'homme en santé; que rarement il a été de plus de 1 degré, et que, le plus souvent, il n'a été que de quelques dixièmes de degré seulement.
_ .Nous relevons aussitôt quelques assertions contenues dans- pe paragraphe. Et d'abord l'expression de tempé- VPftffTie^ '.gMérah • •,pi*QP^^ ^ induira , jle^ lecteur en ^rreur,!;Aitrpn voulu dire «chaleur centrale?» Alors pn s,e trompe, car l'aisselle ne représente pas la chaleur centrale. A-t-on, cru ; qu'il, était indifférent que la température de la, bouche, celle de la peau, fussent froides , Q\i chaudes, et. qu^'il suffisait d'explorer Taissplle? A}lor§, J'i^rrei^r^çgt cçï^pi^érable, attendu que la chaleur, ba;isse,ou monte e^.iiii point^ suivant la façon dont elle est distribuée ailleurs {voy. plus loin). I,, En disant que la température n'a pas beaucoup baissé, puisque cet abaissement n'a pas dépassé trois d^grçpf Jç^j^utejir^,,sçû3^blej(^t crpire que l'abaissement dq,3^4§.§r4?i4AP?ii'^^f6lJ^ SjQij; p^ïi, id^ .çhpse.. C'est, au COïitrflir^ m < feU .4e li^ /plus. k^ut& gravité, Août 4 fait ç^tr£|prjdii)airie,,iç,t/,qi^ii ftp ^e,,. rencontre que dans le choléra. |,]]1 e^ est tout autrement des variations dans l£^ bqvichQyet 4^ps la main, et cela pour des raisons que 1)91^^ .epf pp,çpi;pn^ plus ,loin .
ii.l^^H:4çu?|iièfl[ie,j,c99|çh^Sij9tft, 4u. ,^qii?pij'ft,je?^ ainsi
La période de rehclion é accômpagne ordmairemcnt d une élévation de la température générale, mais cet accroissement n'est pas proportionnel aux autres changements survenus dans l'état général
du malade, tels que retour ou amélioration du pouls et de la voix, diminution ou disparition de la cyanose, des crampes et des évacuations cholériques, etc.; car il n'y a qu'une ascension de la colonne mercurielle, de 2 ou 3 degrés au plus, le plus souvent de
4 degré, et même de quelques dixièmes de degré seulement.
Nous nous rangeons de l'avis des auteurs de ce mémoire, lorsqu'ils font remarquer que la réaction se manifeste plutôt par le retour de la vOix et du pouls que par l'élévation de la température. Cette élévation serait le plus souvent de moins de 1 degré, parfois de
5 degrés. Sur ce dernier point nous faisons nos i^éserves. L'élévation dé la température n'a pas lieu en général dans dételles proportions, àmoins d'une maladie intercurrente (pneumonie, variole, abcès, etc.), auquel cas ce n'est plus le choléra que l'on observe.
Il faut aussi distinguer complètement la température des autres fonctions ; ainsi la température peut rester basse alors que le pouls redevient sensible et même fort. Nous montrerons, au chapitre circulatioi^^ des pouls de réaction qui se produisaient chez des sujets encore froids. Nous avons reconnu d'ailleurs qu'une certaine élévation peut avoir lieu dans la température de la peau, de Vaisselle, de la bouche, sans que la chaleur centrale soit accrue. Nos observations nous portent à penser que la réaction franche doit être bien nettement distinguée de cette réaction factice et sans valeur réelle que l'on produirait en augmentant la température périphérique du malade, par des frictions.
Briquet et Mignot ont observé que la température
baissait quelquefois pendantla période ^/î^e de réaction, et que chez quelques-uns de ces malades « la mort survenait par asphyxie. »
C'est là un fait incontestable, et quelque contradictoires que paraissent les termes que nous allons employer, iil& sont justes soufrent la iréaction est plus froide que ralgidité. Gè qui prouve que ces mots « al-
-gidité et: (réactioiîii » sont: souvent mal à propos employés.; Nous nous sommes servi quelquefois, pour désigner ce I processus morbide irrégulier, des mots végrmion uon., (période qu'il semble
qu'en pareil cas le !Malade)iiirjBtourne;(|à;'!l!'algidité.
iiQtielques^ime&iidèii'BOSijeourbes' montrént 'nettement bette an arche régressive de la maladie;i,)iii'i(}i(i;
•jiiiLacinquième conclusion du mémoire que nous ana-
-lysous estiainsi conçue .•
'•'■5^'8ÎtJÀWi\i(WJ^^'ca^^^^^ 20 cas de guérison, on
trouve qu'en somme le nombre des cas dans lesquels il y a eu abaissç|T^ent.^]de,^|9j, tein|)é à celui dans
.,,,;,,Çet,^e siaguUèpg ofei^^iyatipn est, de. nature à dérouter -Iddectieuryifiit elliein'fôsbopa« fôxpliquée ; les auteurs ne ^'ijai^îeiit duiè dë'îà''t^tnpérainirë'de-l'aissellë'etiibtt de celte de la DOuChe .ni de celle de la mam. On ne comprend plu S» (,diÇ,Silçirs„ comment, ils ont accepté, l'expression -iValgidité. Ils admettent en raison des chiffres qui pré- ' cèdëhi;' qiié l'dbàife^ëtiierit do 1^ teiT]i:)éfâtùrè eèt 'U^ signe fâcheux; ils auraient vu succomber tous les malades chez lesquels la température (de l'aisselle) s'est
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abaissée au-dessous de 56 degrés, et dès lors 'ils pensent que l'abaissement de 1 degré donne au pronostic une gra^jité particulière.
Nous produisons des observations toutes différentes, car chez un grand nombre de éds! maladef nous avons vu l'aisselle tomber à moins de 36 dpgrés sans queiija guérison fût compromise. D'ailleurs nous avons donné les oscillations de la température pendant toute la durée de la maladie, ce qui permet de faire, suf l'ensemble,des observations importantes, tandis qu'une observation isolée, prise, un jour seulement '<?uiMne\âeiil6\fbis même, n'a pas la même Valeur. i j'uj»
Briquet et Mignot ont effleuré seulement la-question des températures locales prise» en divers points ; ils ne s'y sontpas arrêtés ; nous donnons ici, afin de reitdre justice à qui.de droit, le passage entier qu'ils ont con-
m}M^ ÀmmlmkM K^ky^^ ciioiéra.
6" Le refroidissement de certaines parties du cor^'s, des inémbres, du nez, de la langue, des oreilles, d'é fouies les 'extrémités, en un mo^, n eii pas dans la propôWîoh '(ie l'^ab'aiyémént'dë la température générale ; il va bieii au delà. Poiif 's'éh'*(ionVaihbMj''il suffit de jeter un coup d'œil sur les expériences thermométriques du docteur Czermâk, qui fournissent u'n tableàii éxà^ defs' différentes températures looaîes.., On y voit lattenapérature. fde§ éxtrîémités osciiler;entre 23 pt 29 degrés je ,maximuf|^ ,ç|'£^bfi|ssçmq^ de la température générale (?) ne desjqendaqt jamais , d'aprèp nos expériences, au-dessoùà dé 33 degrés, il péut'donc y avoir une dilïérende de 10 degrés et plus entré le degiré de chaleur de l'aîsselle ou des viscères internes et celui des i extitémitiês. Nous, avqns répété ces expériences sur les diverses températures locales,. et nous en avons offert quelques résultats dans nos talileaux. ïl est inutile de tes r'apportèr ik. fibus dirons seulement que, cliez' In malade du n°3'l, il y avait sous l'aisselle 560,5, et aux mains 25 de-
grés, ni plus ni moins que la température de la salle. Le n° 45 avait 37", G sous l'aisselle, et '22%5 aux mains, pendant une réaction incomplète. Il y avait donc, chez cette malade, 15 degrés de chaleur de différence entre la température des mains et celle de l'aisselle. Aucune autre maladie n'établit une telle différence entre la température des viscères internes et celle dos extrémités. Il semble que la chaleur vitale se retire des parties extrêmes de son domaine, qu'elle les abandonne aux lois qui régissent la matière, pour se concentrer dans les organes essentiels à la vie.
On trouvera dans ce passage matière à réflexions, et l'on ne peut que regretter que ce point de vue n'ait pas prévalu dans les recherches thermométriques entrer, prises jusqu'ici .^oj„9-irjqqi; noiJi/JiJ^inoo iifsl •l'f» Hj/ilog p\n-ïi ^'il fffpf-, M'rrrln'f'iqfnoj p.f la ,pn , H. Ro^R (1). — Il a poussé plus. lqii;ii qu'on ne l'aysa^^; encore, faiti,. illétii^de ,1a itempératyre dan? Ips. jOialadies, principalement chez les enfants. Il a donné à cette méthode d'observation une vi;we impulsion et mérite à ce titre d'occuper dans l'histoire de la médecine exacte une place considérable. Ses travaux de thermométrie sur le choléra ont conduit la question à un point moins éloigné d'une solution définitive et prépai'ë la voie ^ohr' (ïé*s Vëfeher^hes ùltét-iè^^
mage à l'excellence de ces 'é'tudèy 'qHii h'drit pas eii encore tout , lié retentissement qu'elles méritent, tandis que des travaux, bien inférieurs, ont été produits par
II. Roger a fait ressortir l'importance des te|iif{éra| -liiij 'fjjolfifb lil oh Jfiomo«?iodr, -r Jofp l M
[\) Recherches expérimentales xur rabaissement de la tempcralurc du corps dans le choléra {Actes de la Société médicnlê des hôpitaux dé Paris. 1850).
tures comparées, et c'est là un fait, d'une très-grande importance. ' .
Déjà, en 1844 (l), II. Roger avait étudié la température chez les enfants.
' L'auteur a examiné, chez les cholériques, la température ëiï ' trdîs points :
1° I/aisséiie ; 'i" La bouche ; o" La main ;
' Et donné le tableau de vingt et une observations,! dans lesquelles il à noté la dîite de la maladie^ l'âger des sujets, leur constitution apparente, '\ë nambr^ des pulsations, et la température dans les trois points d'élection, boiichè, niain, aisselle.
Nous y trouvons indiquée, dans quelques cas, la distance à laquelle la mort est survenue après l'expérience ; sur un homme fort, sept heures avant la mort les chiffres étaient :
ÀfesèîtëîL"'!' m^âé^fës.
, , PJhie^ ,1a mêwe, malsKle, une heure , siprjè^ i ,ni,9|rt| , j^s, chiffres étaient modifiés ainsi^^ ,1, o.ii.l(oo/VU^,^Km Bouche • è'àih^ Uf 'Inmiumi ivjiur ^pl^^ ; . . ,
y avait! (ibnc eu élévation de la temp'éi'àture ajifès la mort. '4^."^ H. Roger admet l'abaissement de la chaleur ani-
(1) 11. Roger, de La Température chez les enfants à V état physiologique et pathologique [Archives générales de médecine, 4" série, année 1844)..
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malt comme fait constant dans le choléra, et il explique comment différents observateurs ont pu émettre des opinions divergentes sur ce point. Cette divergence tient à ce que les observateurs n'ont pas recherché la température dans les itiêmesi 'régiôiis. • '
M. Andral a posé' en» : principe i qti'il-tt'Bst -'pas- dte maladie, sauf le choléra et peut-être la fièvre algide, où la température générale (prise à Taissellc) soit audessous delà limite inférieure de l'état physiologique. H. Roger signale comme faisant exception à cette règle l'œdème des nouveau-nés et la méningite tuberculeuse.
'>! :>h ■y.'vstw?. ■'■A i'^mûr-ûh iusq , .. uorT .{ ...
''Cè' n'est pas sieiilemeni, dit-Il, -tOt' refroidissement soiL ■de la peau, soit des extrémités; c'est un refroidissement général .'que l'on observe dans le choléra si justement appelé algide; dire que, dans celle affection, il y a distribution égale de la chaleui' animalejicé' n'est pas dire assez : il y a, d'une manière absolue, diminution. simultanée de la température intérieure comme de la -température éxleriieïijiq j89 iioijB'iygi'ûîJ : / » 'Pour apprécier les variations de lâ 'chaleup interne, il faut placer lô'lhè^tnOïnètre soit dans la bouche, soit de préférence dans ie 'jéreubt axillaire, puisque dans cblteik^ègion (où rihstrument atteint beaucoup plus vite qucpartont ailleurs ^^on maximum) la température obtenue représente, à un degré près, «elle des viscères iiiléc-ricurés, comme nous nous on sommes assuré sur le cadavre. Eb ■bien, le tbermomtître,' placié 'dans la '"bouche bu dans l'aisselle; a oBCCUfié unô diminution de la chaleur internei,^ 'de hiême' qucf. î'éïifxîrmé dans la main, il indiquait un refroidissement do la surface et f-ties parties éloignées du centre circulatoire; 'il y ■ -avilit refroidissc- ')'înènt général, celle rlifrigératioii étant du reste moins marquée" à -.^'aisselle,' plus prononcée dans In bouche et è ison summum aux ^''dxtrémités. ' • " -i'"" r!:).)!!'»! ia>|/'t b .(inrJu't i) " Il est vrai que, dans la majorité defe" cai, le thermomètre, qui dnnoncc un abaissement considérable de la température à la
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lace, aux mains cl aux pieds, ne descend pas, à l'aisselle, au. dessous de la limite physiologique inférieure (56" c). C'est là ce qui a pu tromper les observateurs qui n'ont pris que la température de l'aisselle.
Dans une cinquantaine i d'expériences laUestjSUir '2'2 cholériques, M. Roger a trouvé. . '
6 fois le chiffre 36 degrési-iWil
6 fois le chiffre trinriJAin.OT iîl ilO
2 fois le chiffre 5* , — ,
1 fois le chiffre .''tninj l'él' iiif'*^^^!)
Chez une jeune lille, il a trouvé, dans la bouche, soùlement 24".
Ainsi, dit M. Roger, le choléra peut diminuer les sources de la chaleur animale. Il est donc hors de doute que le poison cholérique a le pouvoir, dans certains cas^ de diminuer les sources de production de la chaleur animale : la température intérieure a baissé, dans nos expériences, de 5 à 6 degrés au-dessous de la moyenne physiologique, et d'autres observateurs ont constaté une dépression plus notable.
Dans la bouche, la réfrigération est plus marquée que danis l'aisselle. Chez nos 22 malades, 18 fois il y eut moins de •54°, 3 fois 32°; chez plusieurs, nous avons constaté seulement 28°)i26î, • 25% et même, chez la jewne fille dont nous avons déjà, . parlé, le lliermomètrc, placé dans la cavité buccale, ne dépassa poitit 24^ Chez un malade de Magendie, il ne s'arrêta qu'à 25°:. juu jJihj .j ujI 11 J a ici un fait curieux, c'est^ indépendamment de Ift? plus grande fréquence de refroidissement dans; la cavité buccale, l'inégalité relative des chiffres d'abaissement donnés pan iie.thenraQmètre et dans cette cavité et dans la région axillaire.. fi- fr' v.\ ?<\\ î. .m r '1
Ordinairement, en raison des liquides qu'elle contient et des courants d'air qui la traversent, la bouche a une température moins fixe et un peu moins forte que le creux axillaire; mais^ d'après une trentairte d'expériences que nous avons faiteSi sur des enfants sains ou malades, il ne s'agit presque toujours que d'une fraction de degré au moins, parfois d'un degré; Dans le choléra^ la
différence est beaucoup plus considérable, le plus souvent de plusieurs degrés, de quatre ou cinq, et même de sept ou huit. Ce désaccord entre la température de deux cavités qui sont habituellement dans un rapport exact, et qui donnent, toutes deux, d'une manière uniforme, la mesure de la chaleur interne, est certainement très-singulier, et il nest pas facile de s'en rendre compte.
Dans le choléra, le refroidissement des extrémités accusé par le thermomètre est considérable : l'instrument enfermé dans la main n'a pu, douze fois, monter à 30"; cinq fois il est resté à 25° et au-dessous; le minimum a été 2]°, trois degrés et demi au-dessus de la température ambiante.
De l'exposé des nombres obtenus par différents observateurs, et qui concordent, cependant, ressortent , avec la plus irrécusable évidence, le fait de la réfrigération cholérique et la mesure de ce refroidissement. Le choléra fait donc plus que de troubler la caloricité, que de changer la distribution du calorique dans l'économie, de la soustraire, par exemple, aux extrémités, pour l'accumuler au centre comme dans la fièvre intermittente : les forces mystérieuses qui président au développement de la chaleur animale sont attaquées directement ; elles se dépriment, et le foyer de production, qui lui-même est menacé de s'éteindre, n'envoie plus à la périphérie que des irradiations affaiblies.
Roger admet que, avec le thermomètre seul, ou pourrait établir la gravité du pronostic, l'abaissement étant synonyme de danger. Dans toutes ses observ.ations, sauf une seule, la mort eut lieu lorsque le thermomètre avait marqué moins de 52° dans la bouche et moins de 25" dans la main. — Il cite cependant l'observation d'une jeune fille dont la bouche ne marquait que 24" un jour, et s'élevait le lendemain à 56°, 50. Cette malade guérit.
DoYÈRE s'exprime ainsi (1) :
(t) Doyère, Mémoire lu à l'Acjidémie des sciences le 51 décembre 1855, Sur la respiration et la chaleur Immaine dans le choléra.
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Les lompératuies les plus basses observées oiiL été celles de 5o°,6, 54", 5-4", 1, 5-4", 5. Ainsi, l'ensemble de mes observations accuse, dans les cholériques algides, une température interne (aisselle) relativement fort élevée et inférieure, tout au plus, de 5 degrés centigrades, à la température normale. Toutefois, qu'il y ait un certain abaissement jusque dans les organes centraux, c'est un fait qui ne me parait pas pouvoir être révoqué en doute.
La réaction amène le retour de la température normale, ou mêmé ^ d'une température un peu plus élevée; mais cette surélévation paraît être fort limitée dans les réactions franches et qui doivent être suivies de guérison. Toutefois, j'ai observé trop peu de ces cas pour pouvoir poser aucune règle à cet égard. Les phénomènes de calorifîcation que j'ai complètement étudiés sont ceux qui précèdent la mort.
Le passage suivant, emprunté à un mémoire contemporain, montre quel est l'état de la question en 1866. Il y a quelque confusion dans l'exposé des opinions , régnantes, et quelques-unes de ces opinions sont manifestement erronées.
L.\DAME. — Choléra asiatique
Dans cette maladie, l'abaissement de la tenipératuré est si caractéristique, que toute une période de cette affection a été nomtïiéëf le stade aUjide. Cepeudanty .M refroidissement esit loin d'y être aussi considérable qu'on le pense généralement. Baerensprung|,^j observé que, le mercure monte lentement chez ces malades, de sorte que là plupart des observations qui brit été 'prisés' sont 'éH{à-' chées d'erreur à cause de ce fait. Briquet et Mignot, qui ont pris la' température de 86 cholériques, ont eu pour celte; raison dés chif-j i frcs trop bas, vu qu'ils ne la,issaient pas le thermomètre dans l'ais-^. selle plus de quinze minutes dans la plupart de leurs mensurations."* Le refroidissement de la cavité buccale est beaucoup plus cons?-dérable que celui de la région axillaire; cependant, d'après Grie-
(1) P. Ladame, Le ihermomctre au lit damalade, Neufchàtel, 18GG, in-8.
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singer, le Ihermomèlre introduit sous la langue ne s'abaisse pas au-dessous de 50°. Pendant la période algide, la température reste à peu près normale sous l'aisselle (57") ; le chiffre de 55° qui a élé observé dans certains cas est toujours du plus mauvais augure. Dans l'agonie, le thermomètre peut s'élever énormément, comme dans la fièvre typhoïde. Doyère a observé une fois 42°; dans quelques cas, on a vu aussi une élévation après la mort, et il est d'obser- "vation que les cadavres des cholériques se refroidissent extrêmement lentement.
Dans la 'période de réaction avec état typhoïde, qui suc'cède au stade algide, la température s'élève quelquefois; mais elle peut aussi rester au-dessous de la normale. GoppertetBaerensprung ont déjà constaté ces faits, et les nombreuses observations de Briquet et Mignot sont venues les confirmer. D'après tout ce qu'on sait actuellement, les mesures de température n'ont pas d'importance pratique dans le choléra, ce qui s'explique par la distribution inégale de la chaleur sur les divers points du corps des malades.
M. HiRTz parle en ces termes (4).
Le choléra, dans sa période algide, offre-t-il une diminution ou une augmentation de chaleur thermométrique? Les observations sont contradictoires. Pendant que les uns affirment l'existence
_d'une température inférieure (Baerensprung, Doyère), les autres, avec presque tous les médecins des hôpitaux de Paris, établissent le contraire. Il est certain pour nous que cette divergence provient du heu et du moment de l'apphcation du thermomètre. Plongé dans les profondeurs de l'anus, il donne la chaleur centrale qui peut être en excès; appliqué à l'aisselle, et surtout dans la bouche,
iîî'inciique la réfrigération périphérique qui est très-réelle.
Un des documents les plus importants et les plus •originaux sur cette matière est le court mémoire, publié en 1866 par Marcy, sur la théorie du refroidissement chez les cholériques.
(I) llirlz, Ali. CiiAi.Ei'R pans les malakils {,\oi(vcau Dictioimnire de médecine et de chirurgie pratiques. 1867).
Makey (1). — L'auteur se place au point de vue de la physiologie, sans se préoccuper des applications d'une théorie à la thérapeutique. Il pense avec raison que la physiologie doit tenter d'abord de donner l'explication des phénomènes morbides, faute de quoi il n'y a que des indications empiriques et hasardées.
Marey expose d'abord l'analogie qui semble exister entre -le choléra et les fièvres d'accès :
Si l'on examine l'ensemble des symptômes du choléra, on voit que c'est une maladie à deux stades, comparable, en cela, à un accès de fièvre intermittente complet. Trop souvent l'algidité seule nous apparaît, puisqu'elle enlève le malade; mais n'est-ce pas ainsi dans certaines fièvres pernicieuses? Bien plus, n'a-t-on pas observé, sous l'influence palustre, la fièvre pernicieuse à forme cholérique? Pour celle-ci, du moins, on ne contestera pas la ressemblance avec le choléra. Or j'ai cherché à démontrer (2) que, dans les fièvres pernicieuses, le trouble fonctionnel qui domine la scène et parait tenir sous sa dépendance tous les symptômes qui se produisent, est un trouble du système nerveux vaso-moteur, c'est-àdire des nerfs du grand sympathique qui régissent la contractilité des petits vaisseaux. Dans le choléra, les mêmes effets existent et sont vraisemblablement produits par la même cause.
Après avoir exposé les expériences si importantes de Claude Bernard sur le rôle du système nerveux vasomoteur dans la circulation et la calorification , Marey s'exprime ainsi :
L'algidité et la fièvre sont deux états entièrement opposéS; l ie premier, produit par l'action augmentée des nerfs vaso-moteuçs,
(1) Marey, Physiologie palhologiqiie, Essai de théorie physiologique du choléra [Gazette hebdomadaire, nov. et déc. 1865).
(2) Marey, Physiologie médicale de la circulation du sang.
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le second produit par leur action diminuée. Or tonte action violente et soutenue amène la fatigue et tend à s'affaiblir; il devra donc, après une forte contraction des vaisseaux, survenir une fatigue et un relâchement de ceux-ci. Après toute algidilé, il devra y avoir une fièvre. Tout le monde sait que beaucoup de maladies présentent, en effet, deux stades opposés; que c'est l'algidité qui précède et la fièvre qui suit. La physiologie peut donc nous expliquer non-seulement la cause qui produit ces deux stades, mais encore l'ordre constant dans lequel ils doivent se succéder.
Faisant l'application de ces données physiologiques à la théorie du choléra, l'auteur pense que l'on peut attribuer aux nerfs vaso-moteurs le rôle principal dans la production de quelques-uns des symptômes du choléra. Il rappelle que, déjà en 1852, Ghossat, pensant que la calorification dépend du nerf grand sympathique, attribuait à cet ordre de nerfs les troubles de température qu'on observe dans le choléra. Telle était aussi l'opinion émise par le docteur Auzoux. L'algidité, pour Marey, dépendrait de l'action exagérée du système grand sympathique et de la contraction des muscles qu'il anime. Dans le second stade, appelé à tort réaction et qu'il vaut mieux appeler stade de chaleur^ tout s'explique, au contraire, par l'épuisement du grand sympathique et le relâchement des tissus qui sont sous sa dépendance.
Effets imimkliats du resserrement des vaisseaux dans le cJwléra. — Le resserrement des petits vaisseaux produit , comme effet immédiat, la diminution du volume de toutes les parties qui renferment de riches lacis vasculnires. Aussi voil-on les extrémités se rétracter, les doigts s'effiler et laisser glisser les bagues qu'ils portaient. Le nez s'amincit; l'œil, n'étant plus soulevé par les nombi oux vaisseaux qui remplissent le fond de l'orbite, s'enfonce consi-
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(lôrablomeiit. De colle diminution de volume de cerlaincs p.u'lies, il résulte'quela peau qui les recouvre devient trop large pour elles cl se plisse en divers sens; en loul cas, il esl facile d'y former des plis en la pinçant. Gel effet, qu'on a attribué à lort à une pp.rte (VéluMicité de la peau, esl une conséquence naturelle de la décongeslion des organes. On sail, au contraire, combien la peau est tendue, même à l'état physiologique, quand, sous rinfluence de l'exercice, nos mains ou nos pieds s'échauffent et se gonflent.
Dans le choléra, les artères d'un moyen volume, comme la radiale, la temporale, sont revenues sur elles-mêmes ; le pouls y est trèsfaible, ce qui s'explique encore par la diminution du volume de ces vaisseaux. Parfois la pulsation y est tout à fait insensible ; pour la trouver, il faut la chercher à l'huniérale, aux fémorales, aux carolides...
L'auteur rappelle l'expérience de Mageiidie qui ouvrant l'artère d'un cholérique n'a pas vu le sang' jaillir. Il pense qu'il se produit, en pareil cas, un véritable spasme vasculaire. Il ne méconnaît pas les altérations survenues d'ailleurs dans l'apparence du sang :
Modifications de la température à la surface du corps et dans la profondeur des organes pendant l'algidité du choléra. — Les modifications circulatoires qui viennent d'être signalées entraînent nécessairement un trouble de la température. La surface du corps se refroidit, et particulièrement les extrémités et le visage. Ce refroidissement esl un effet simple de la cessalion du cours du sang dans les organes. La vaporisalion des sueurs profuses qui couvrent le corps tend aussi à rendre ce refroidissement plus sensible ; s'il n'est pas encore arrivé, on peut empêcher ce refroidissement en chargeant le malade de couvertures. Mais, pendant que la surface du corps est refroidie, le malade se préoccupe peu de ce phénomène extérieur. Il éprouve, au contraire, une chaleur intérieure insupportable. Ce fait esl des mieux acquis aujourd'hui; les médecins atteints du choléra l'ont signalé, et 1 on sait que tous des malades, pendant l'algidité, ont horreur des boissons chaudes et
grand appétit pour la glace. Sandras (1852) a constaté que, si, l'on ouvrait des cadavres iininédiatement après la mort, on trouvait, à l'intérieur des corps, une température très-élevée à laquelle on était loin de s'attendre, en raison du froid que présentaient les parties extérieures. Broussais fit la même observation. Plus récemment, et à propos de notre épidémie de 1854, M.Doyère (1) reprit les observations relatives à la température centrale du choléra, et la trouva, à l'intérieur, plus élevée que chez l'homme sain. Il observa une élévation de la température centrale qui, dans quelques cas, alla à 42 degrés. On avait noté intérieurement un phénomène étrange, le réchauffement du cadavre des cholériques. M. Doyère montra que le réchauffement se fait aux approches de la mort, mais n'est pas postérieur à celle-ci. 11 est donc constant que les troubles de la température chez les cholériques semblent liés à ceux de la circulation; que le sang n'arrive plus aux surfaces pour les réchauffer de sa propre chaleur, mais que, concentré dans la profondeur du corps et dans les cavités splanchniques, il y acquiert une température plus élevée qu'à l'état normal. Ce dernier fait prouve jusqu'à l'évidence que la production de chaleur n'est pas tarie dans sa source, mais que le trouble le plu^ accusé consiste en une absence de déperdition du calorique qui n'arrive plus à la surface.
Pour s'expliquer le réchauffement de la surface du corps qui se produit au moment de l'agonie, il me semble qu'il faut admettre nécessairement une résolution de la contraction vasculaire au moment de la mort. Les vaisseaux redeviennent alors perméables au sang, et celui-ci vient porter à la périphérie le calorique longtemps accumulé dans la profondeur des organes. ..
L'auteur rappelle ensuite les Iroubles'de l'hématose, les expériences de Brown Sequard sur le sang veineux injecté dans les artères , d'où résulte une contraction ou crampe. E.xaminanl la question de l'altération du sang par la soustraction du sérum, produite par les
(1) 1^1 1; moires des savants étrangers à Vlnslilul.
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.garcle-robes abondantes, il croit que cette lésion a été exagérée, et que les troubles nerveux sont plus impor-. tants.
Les conclusions thérapeutiques de cette intéressante étude théorique peuvent se formuler ainsi : hydrothérapie, pour provoquer le relâchement des vaisseaux; administration déglace à l'intérieur, moyen direct d'abaisser la température centrale exagérée :
Couvrir beaucoup le malade et le refroidir à l'intérieur, telle serait l'indication la plus naturelle, si l'on attache une grande importance à ramener la température à sa distribution normale.
§ 2. — Observations de l'auteur.
Les citations que nous avons faites plus haut, bien qu'incomplètes et empruntées à un petit nombre d'auteurs, suffisent à montrer que la thermométrie, appliquée à l'étude du. choléra, n'a pas encore donné de ré~ sultats absolus.
En produisant, à notre tour, des observations sur ce même sujet, nous espérons hâter le moment où cette importante question recevra une solution définitive.
Méthode d'observation. — Voici comment nous avons procédé : deux fois en vingt-quatre heures nous avons noté la température de nos malades, non pas en un seul point, mais en trois points, qui étaient la bouche, l'aisselle et le rectum, et nous avons donné le tableau des variations de la température en ces trois points, sous forme de courbes. La première observation
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était faite à la visite du matin, vers neuf heures,, et la deuxième à la visite du soir, entre cinq et six heures. Nous avons ainsi pu observer les oscillations diurnes qui se produisent presque toujours mèrne chez les hommes malades, c'est-à-dire que les températures sont toujours plus élevées le soir et plus basses le matin à l'état physiologique, et qu'il en est presque toujours de même dans l'état morbide. Dans le second cas, l'amplitude des oscillations est généralement plus grande ; quelquefois la marche de la maladie trouble ces oscillations. Nous avons ainsi observé nos malades pendant toute la durée de leur maladie et noté, chaque jour, deux fois, l'état de leurs températures.
Pendant la période algide du début, l'ataxie est telle que toute trace de l'oscillation diurne disparaît ; il peut se faire que les températures baissent vers le soir si la maladie va s'aggravant. Il en est de même lorsque la maladie, après avoir parcouru ses périodes habituelles, retombe de la réaction dans l'algidité. En dehors de ces circonstances, si la température se tient au voisinage du niveau normal, à plus forte raison si elle le dépasse, l'oscillation diurne apparaît, fitible dans le premier cas, forte dans le second, et elle peut varier de quelques dixièmes de degré à un degré 1/2 et même deux degrés. C'est dans le rectum que cette oscillation se montre le plus régulière.
Les grands écarts de la température de la bouche sont indépendants de cette loi et tiennent à des causes particulières, ainsi que nous avons tcnlé de le démontrer (voir les tableaux graphiques).
ObSERVATlONS DE L'AUÏEUK. 8'J
Nos observations thermométriques dépassent le chiffre de 1400. — Il y a tel malade sur lequel nous avons fait jusqu'à cent observations. — D'autres n'ont fourni que quelques indications fugitives, à cause de la rapidité de la maladie terminée en quelques heures par la mort.
En même temps que nous faisions ces observations, nous prenions le tracé sphygmographique du pouls, de sorte qu'il nous a été possible défaire des études comparatives sur l'état des températures et sur celui de la circulation dans le cours complet de la maladie. Nous notions aussi le poids des malades et le volume des excréta. Nous avons pu aussi analyser les urines dans quelques cas, et donner le tableau à peu près complet des phénomènes morbides, de sorte que l'on nous pardonnera de nous être servi quelquefois de l'expression « courbe générale de la maladie « pour désigner l'ensemble de ces observations. Nous exposons d'abord' quelques idées théoriques sur la chaleur de l'homme, au point de vue de la physiologie pathologique.
Réparlition de la chaleur. — La température centrale du corps doit être comparée à celle de la surface et à l'état de la circulation. Cette comparaison est essentielle, puisque le seul véhicule de la chaleur c'est le sang.
Par conséquent, là où il y a beaucoup de sang il v aura beaucoup de chaleur, et là où le sang est rare la température baisse. Donc si les vaisseaux de la peauj des poumons, de la tête, se resserrent et ne reçoivent que peu de sang, ces parties se refroidissent vite, c'est-
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à-dire qu'elles cessent de recevoir de la chaleur, car sang égale chaleur. Pendant ce temps, le centre, conservant tout le sang, perclmoins de chaleur. Or, si le centre tend à tomber au-dessous de sa chaleur minima et que la circulation continue à être répandue abondamment à la périphérie, le refroidissement interne a lieu et l'homme risque de mourir. Si, au contraire, tout le réseau élastique de la périphérie se resserre et se ferme, la peau devient froide, elle ne gaspille plus la chaleur qui reste toute concentrée au service pressant du centre, — et ainsi, la production étant dimi7mée, si la dépense reste la même, il y a perte; si la dépense diminue plus que la production, il y a économie et le niveau tend à remonter. Inversement, si la production centrale s'accroît de façon à porter la température de l'intestin de 57°, 5 à 41, il y a excès de chaleur, et alors que se passe-t-il? La chaleur centrale en excès sollicite l'épanouissement, le relâchement maximum du réseau capillaire partout; et cette béance, cette perméabilité, ces milliers de robinets ouverts, facilitent la circulation, la rendent fréquente, ample, excessive; le pouls algide était ceci :
Le ])ouls de chaleur sera :
La peau fume, le sang se refroidit par cette excessive dépense, tant en sécrétion sudorale qu'en évapora tion d'eau par le poumon et en rayonnement, et le niveau tend à baisser.
Donc il n'y a ni régulation par un système nerveux intelligent, ni action vitale compensatrice, ni réaction... Il y a la chaleur seule, et, influencés par elle, les vaisseaux avec leur élasticité.
Axiomes. — 1° Les surfaces cutanée et pulmonaire sont le régulateur de la température.
2° Le mécanisme de cette régulation est dans les vaisseaux capillaires, qui jouent le rôle de soupapes ou d'écluses.
3° La chaleur est le principal agent de la circulation.
On verra, par nos courbes mieux que par une conception idéale, la démonstration de ce fait. Ainsi, que la chaleur du rectum (laquelle tend à être constante) vienne à baisser, aussitôt celle de la bouche baisse dans des proportions énormes; cest un balancier qui oscille autour d'un centre de gravité.
Lorsque, au contraire, la courbe du rectum se relève et se hausse au-dessus de sa moyenne, la courbe de la bouche se hausse tout près de la première et reste haute. Cette dépense fait baisser le niveau.
Le pouls donne les mêmes oscillations que la bouche, passant de 70 pulsations à 140 en quelques heures, si le rectum s'échauffe de deux ou trois degrés.
TRMI'Kn.\TURK.
Températures centrales et périphériques. — Le résultat le plus apparent de nos observations est le suivant : la température du rectum dans le choléra oscille dans des limites étroites et s'écarte peu de son chiffre nor-
mal; elle est donc presque comtante . Au contraire, la température de la peau et celle de l'aisselle oscillent dans des limites très-larges. Il semble qu'il y ait une loi d'après laquelle la constance môme de la température rectale est maintenue par les écarts de température de la peau et de la bouche, celles-ci se refroidissant ou s'échauffant selon l'état de la calorification centrale ; il y a émission à la surface ou concentration par le retrait de la chaleur périphérique, suivant la production plus ou moins grande de la chaleur intérieure. — Nous pensons donc que le refroidissement et réchauffement du corps dans le choléra ne peuvent être étudiés utilement dans un seul point. Il faut comparer entre elles les températures des régions centrales (rectum), de la peau, et de la bouche.
La seule partie du corps où l'on puisse bien étudier la température centrale est le rectum. L'expérience montre que dans cette région l'élévation est toujours plus grande que dans les autres régions accessibles à nos instruments, et qu'elle y est à peu près constante, c'est-à-dire que, si elle peut s'élever de 5 ou 4 degrés, elle ne s'abaisse que très-rarement au -dessous du chiffre normal, qui est 57°, 5. Il n'en est pas de même dans les autres régions du corps accessibles aux observations thermométriques.
La bouche et la main peuvent donner des températures très-basses, puisqu'elles descendent jusqu'à "25°; ainsi elles n'ont pas, comme la température centrale, un ininimiuii lixe. Elles ne s'élèvent pas nu-dessus de
la température rectale, et même elles n'atteignent jamais le niveau de celle-ci.
La main nous paraît être la dernière région qu'il faille interroger. Voici pourquoi :
1° La température de la main ne représente aucunement la température vraie de l'organisme, et elle varie de 10 degrés d'un individu à l'autre, en état de santé. Ainsi des gens également bien portants peuvent avoir les mains chaudes ou froides, sans que cette différence offre aucune signification intéressante. Comment dès lors comparer ces chiffres entre eux? C'est là perdre son temps. D'ailleurs l'application régulière du thermomètre dans la main est impossible chez certains malades, chez les manouvriers (voir plus loin.)
r aisselle convient mieux, parce que l'instrument, entouré et serré de partout, est tenu au contact des tissus. Mais est-ce bien la température de la peau que l'on obtient? non certes, c'est la température des masses musculaires, des parois thoraciques ; c'est presque la température centrale; aussi les observations recueillies dans l'aisselle ne peuvent-elles être considérées comme traduisant la température de la surface du corps. Elle peuvent être interprétées comme donnant la température moyenne du corps. Ces observations sont très-inférieures, du reste, comme exactitude à celles que fournit le rectum. Elles donnent des chiffres qui se rapprochent plus ou moins de ceux que fournit le rectum ; mais l'oscillation y est plus grande que dans cette région, et les chiffres y sont moins élevés.
La peau ne peut être facilement explorée ; il faudrait trouver une région où le thermomètre pût être plongé, tandis que, sur la surface de la peau, l'instrument n'est que tangent à cette surface par une trèspetite partie de sa circonférence, ce qui l'end les observations illusoires.
La 6owç/ie p€;ripe,t des observations exactes et à l'abri de tout reproche ; en y plongeant la boule du thermomètre, soit qu'on la place entre les dents et la joue, soit qu'on l'insinue sous la langue, on arrive promptement à fixer le point maximum où s'élève la colonne mercurielle. Or la bouche très-froide, comme la peau, dans le choléra algide, donne lieu aux observations les plus précieuses, _ si on les rapproche de celles que fournit l'examen de la température rectale. Là est la question. Noter la température de la bouche ou de la peau sans tenir compte de celle du rectum, c'est faire une œuvre stérile.
Cette comparaison nous a montré tout d'abord des oscillations presque nulles dans . le rectum et énormes dans la bouche; ici, il y a des écarts de 12° au-dessous de la température normale ; tandis que là (dans le rectum), rabaissement ne va pas à 2°, et encore n'est-ce qu'une oscillation très-rapide. La température centrale est constante, la température de la bouche est compensatripe,j régula ti^ice de celle du centre.^^i.; la J}ouche et la peau peuvent être considérées comme donnant des indications analogues dans le choléra ; l'une et l'autre région sont à la périphérie et opposées aux régions centrales.
Je ne veux pas laisser persister une erreur qui a cours, c'est que le refroidissement excessif de la bouche tient à l'usage de la glace en boisson. Sans doute, si le malade a un morceau de glace dans la bouche, il ne faut pas prendre à ce moment sa température buccale, mais la bouche reprend très-vite sa température propre. D'ailleurs lorsque l'état fébrile (réaction) se produit, les malades sucent également de la glace, cequi n'empêche pas leur température buccale de s'élever à 39°. Nous croyons avoir toujours opéré de façon à ne pas encourir le reproche d'inexactitude.
Choix du lieu où l'on explore la température. — Il est nécessaire de rechercher la température en différents points du corps. La plupart des expérimentateurs ont exploré Vaisselle seule. Aujourd'hui, par une sorte de consensus, on s'est accordé à recueillir la température dans cette unique région ; à peine la nomme-t-on, tant . il est usuel de ne faire les observations thermométriques qu'en ce seul point. En sorte que les médecins qui écrivent : « la température était de 59°, » par, exemple, sous-en tendent qu'il s'agit de l'aisselle. Il fallait, en effet, choisir une région et s'y tenir, pour , (juc les observations fussent uniformes, dès l'instant qu'on cherchait non pas les variations de la température aux différentes parties du corps, ni ss. répartition, ni les compensations, mais pour ainsi dire là chaleur , du corps localisée en lin point. Cette erreur jgraye enlève à la plupart des travaux contemporains une partie de leur valeur. Tel observateur qui a fait école par la persistance de ses recherches thermométriques
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poursuivies pendant dix ans sur toutes les maladies prises au hasard, se prévaudra de ses 100,000 ohservations. Mais il ne nous a donné que la température de l'aisselle ; rarement il a exploré la bouche ou la main ; jamais il il'a compai'é là chaleur aux différents points du .'çô^rç§|j Or^ iS^tf ^, ?i^|f?*i''^^^ d^'ls^ chaleur, ces variations, cet antagonisme, ce rôle de régulateur^ joué par certaines parties de l'organisme, lui ont échappé. 11 fallait voir l'ensemble de cette fonction dé chaleur et ses rapports avec les autres fonctions du corps, aux différentes périodes et pendant tout le cours d'une maladie. C'est là, croyons-nous, la seule méthode féconde.
Si l'on se place au point de vue de l'exercice pratique de la thermométrie, il y a des règles qu'il faut connaître. J'entrerai, à cet égard, dans des détails tout h, fait techniques et professionnels, lesquels ne peuvent être appréciés que par les médecins cliniciens.
Gavarret s'exprime ainsi (1) :
1 i iNous ayons dit combien il serait désirable que les divers observateurs se fussent accordés pour choisir une même partie du corps comme siège de leurs recherches thermomélriques ; Iqs résultais sèràierit plus comparables. Tout courant d'air passant sur une surface humide étant une cause d'^poration et de refroidissemcnl, tant que le thermomètre reste dans la bouche, il faut de loule nécessité que la respiration se fasse exclusivement par les narines; notre expérience personnelle nous a appris que (;ette condition indispensable est très-difficile à réaliser.
iX' anus n'expose pas aux mômes causes d'erreur, mais la diffi- " culte 4e l'opération et la répugnance invincible opposée par certains sujets à une semblable manœuvi'e ne permettent pas de généraliser ce mode d'observation*
(1) Gavarret, Pliysiquc médicale.
OBSEUVATIONS DE L'AUTEUU. 9'J
La main embrasse bien le réservoir du ihermomètre, mais elle est trop influencée par les variations du milieu ambiant pour que ses indications puissent être prises pour la traduction de la véritable température du corps.
L'aisselle nous a toujours paru et nous paraît encore le lieu que l'on doit choisir pour déterminer la température du tronc. Le thermomètre s'applique bien de toutes parts, contre la peau, quand on a soin, ce qui est toujours facile, de tenir le bras rapproché du thorax ; la lecture se fait facilement sur place et sans avoir besoin de déranger l'instrument. Cette région est assez bien abritée contre les variations extérieures pour que les résultats obtenus représenr tent exactement la température du corps; et enfin l'observation, n'entraînant après elle ni fatigue, ni répugnance, peut être prolongée assez longtemps pour que l'équilibre s'établisse entre le thermomètre et la peau.
Gavarret dit ailleurs (1) :
Pour ma part, c'est toujours à l'aisselle que j'ai eu recours quand j'ai voulu constater la température générale d'un malade; c'est l'aisselle qui m'a toujours présenté la réalisation la plus complète de toutes les conditions exigibles d'exactitude dans les résultats et de facilité dans l'observation.
Aisselle. — L'aisselle est un lieu bieu choisi pour l'exploratioH, 'ëri èe sens que la boule du thermomètre y est cachée, entourée, pressée légèrement, et partout au contact des tissus. On n'obtient pas, en ce point, la tcmpérajture centrale, comme l'ont dit à tort quelques expérimentateurs; en effet la température y çst inférieure toujours à celle du rectum ou du vagin ; mais on y a une température qui suit à peu près les variations de la température rectale et qui n'est point su-
(1 ) Recherches sur la température du corps humain dans les fièvres intermittentes. L'Expérience, 1859.
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jette à de grandes, et subites oscillations. Cette température se tient toujours à un niveau élevé, et si l'on n'y a pas les minima, on est bien près d'y observer les maxima de la chaleur du corps; voilà en quoi l'aisselle est un lieu .bien, choisi pour les observations thermométriques.
Les, difficultés pratiques ici sont cependant nombreuses. Il faut avoir soin délaisser le thermomètre en place pendant un temps suffisant. Quelques observateurs ont prétendu que la durée de l'observation devait être d'çnyiroïi un quart, d'heure , de, vingt minutes
L'ejçremî:.
D'autres ont donné le chiffre de sept minutes. Ce sont là des limites arbitraires, qui n'ont rien de scientifique et qui n'ont pas de raison d'être. Le modus faciendi est tout. On ne doit jamais laisser Ij'jiistrument en place, jii se fier , à la patience du suj^t,en,^j^pg^ence. Iljajit ,^^,,plfi^er(J^n^^ les. condition? suivantes :
A. Appliquer l'instrument au fond de l'aisselle essuyée, préalablement^ et faire attention que les linges ne viennent pasai^ coutaçf jdela bpufe d,u thermomètr(|.
P9,rt^nt; eii; avapt.
• T,eftir i;instrument par , 1^ . partie, supérieure et l'appuyer, assez pour que la boule soit bien au contact des tissus.
D. Certaines dispositions des organes rendent cette exploration difficile; il peut se faire que la maigreur
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(lu sujet soit telle que son aisselle, creusé, ne permette pas le contact complet de l'instrument.
E. Il faut que l'observateur regarde attentivement ropération et sache saisir, sur place, les indications ; il faut qu'il note la posture qui donne les résultats les plus sûrs , qu'il sache si la colonne mercurielle monte ou descend, suivant telle où telle disposition donnée à l'instrument, etc.
Il est quelquefois nécessaire d'opérer ï^à'piflehi'éilt lorsqu'on est en présence d'un sujet atféîrit d'Une maladie grave, convulsive, avec délire, soubresauts^ Les cholériques qui s'agitent, qui vomissent, qui changent de posture, supportent impatiemment de semblable^ observations.
Bouché. — La bouche donne des îildïéatîôîls iitilés, mais surtout au point dé vue des grandes oscillations compensatrices. Nos tracés montrent à quel point peut parvenir ce phénomène. L'exploration de cette région ne pourrait donc convenir aux observateurs qui rechercheraient seulement l'élévation de la températuré',' 'él* wn chiffre moyen . ' - 1 1 1 f m / ./
Il eslutile que le thermomètre soit placé sous la langue et coiffé parcelle-ci, que la bouche soit close,et que lé' rnaiade n'inspire et n'expire que par le nez. Telles sont les conditions idéales prescrites par les auteurs les plus autorisés. En temps ordinaire, c'est-â-dire pour l'ôxpérîmentatiori lihysiologiqtie ceé Gônditiotis'peuvéntêtré atteintes assez facilement : elles sont possibles aussv quand il s'agit d'une maladie qui n'est pas convulsive, qui ne donne pas le délire, qui n'altère pas lescondi-
lions normales de la langue. Mais en présence de quelles difficultés ne se trouve pas l'expérimentateur qui observe un cholérique, un éclamptique, un tétanique, un malade atteint de fièvre typhoïde ataxique avec sécheresse de la langue : même difficulté chez les malades atteints de pneumonie grave et dont la langue est parcheminée et ne peut pas se mouvoir.
Donc il existe là des difficultés d'exécution dont il faut tenir compte. Une extrême patience, un tour de main heureux et que donne seule Texpérience clinique, en viennent quelquefois à bout. En tout cas les physiciens et les physiologistes purs doivent être pleins d'indulgence pour le médecin qui s'est trouvé aux prises avec de papeilles difficultés pratiques et qui n'est arrivé qu'à des résultats approximatifs. Quelquefois j'ai observé que l'impossibilité où était le malade de clore sa bouche, de respirer par le nez, de mouvoir sa langue était un obstacle insurmontable. En pareil cas, j'ai eu recours à un autre procédé qui consiste à enfoncer le thermomètre entre la joue et l'arcade dentaire, profondément. La température recueillie en ce point, no diffère pas considérablement de celle que fournit le plancher de la bouche.
'Main. ^ La main présente des oscillations de température excessives. En quelques minutes la température y peut varier de plusieurs degrés centigrades. Il n'en est pas ainsi dans toutes les maladies. Dans les pyrexies et les phlegmasies, on peut se servir de la main pour déterminer la température moyenne ; mais c'est une région trompeuse dans la plupart des cas.
L'ampliliide extraordinaire des oscillations de la température de la main peut être utilisée pour des recherches spéciales, ainsi que j'espère le démontrer dans un autre travail.
Les difficultés de l'opération sont très-grandes et souvent insurmontables quand on veut appliquer exactement le thermomètre dans le creux de la main. Chez les femmes, chez les vieilles femmes- oisives surtout, cette application peut se faire sans trop de difficulté, mais il faut y . renoncer chez les terrassiers, i et (autres ouvriers aux mains calleuses et incapables de se fermer. 11 y a donc des cas très-nombreux où il est impossible d'explorer la main d'un malade avec le thermomètre. Aussi ai-je dû renoncer à cette région, dans mes études sur le choléra.
Rectum et vagin. — L'exploration de l'aisselle, de la bouche, de la main ou du jarret ne donnent qu'une idée imparfaite de la chaleur humaine. Il faut explorer le rectum ou le vagin ; là seulement on obtient une température qui représente à peu près exactement celle des parties profondes. Toujours et sans exception le thermomètre marque dans ces organes une élévation notable par rapport aux autres régions. En outre la température y est à peu près constante et n'y est point sujette à de grands et rapides écarts. Quelquefois la température varie partout, tandis qu'elle est constante à un dixième de degré près, pendant plusieurs jours dans ler-ectum. Cette tendance de là.' température centrale à être constante est précisément expliquée par la variation des autres parties qui jouent par rapport à elle le
rôle de régulateur. C'est là un fait important et dont j'ai poursuivi l'étude non-seulement dans le choléra, mais dans un certain nombre d'états morbides et aussi dans l'état. physiologique. Il y a des cas où la température dajis le rectum monte alors que partout ailleurs elle baisse, et à cause de cela même.
Les raisons de convenance ou de facilité plus ou moins grande d'exploration, ne doivent pas être prises en considération, quand il s'agit d'études aussi utiles et aussi instructives. Nul doute que l'exploration du rectum ne devienne usuelle au moins dans certaines conditions, s'il est évident, comme je le pense, que les lempératures comparées donnent des résultats importants. Quant à la difficulté provenant des scrupules des malades, c'est un fait niable. Ayant répété ces expériences plusieurs centaines de fois sur les cholériques pendant la période la plus répugnante de leur maladie, je me permets de dire que la seule difficulté est dans l'observateur, et non dans le malade; or il y a des répugnances qu'un homme de science doit surmonter dans l'intérêt du but louable qu'il poursuit.
T MINIMA
SDR 74 MALADES.
Les minima ont été :
Les maxima :
Dans 2 cai. J' ; ij . . .
Dans 27 cas. . . .
Dans 2 cas. .
Ainsi le thermomètre ne s'est abaissé à 54" que dans un cas, à 55 dans deux cas et il n'est monté à 40 que dans cinq cas ; c'est entre 57° et 58" qu'à lieu l'oscillation dans l'immense majorité des cas. Ainsi la température centrale tend à uester constante. C'est là un fait démontré.
Aisselle (comparable au rectum) .
MiNIMA.
MAXIM A
Dans 1
Six fois
Dans 1
cas
Dans 6 cas. . .
Dans '2
Dans 15 cas
Dans 4
Dans 6
Dans 5
Dans 7
Dans 5
Dans 6
Dans 4
Dans 6
Dans 5
C'est-à-dire que la température à oscillé de 25° à 59°, qu'elle s'est montrée souvent à 57°, qu'elle a rarement atteint 59° et qu'elle est descendue souvent
de 5" OU 6*" au-dessous du chiflre normal, au contraire du rectum.
Ainsi le refroidissement a lieu dans le choléra, surtout à la peau et dans la bouche. La peau présente des difficultés d'exploration actuellement telles que nous n'avons pas osé tenter l'expérience. C'est là une questions d'outillage qui doit être résolue avec le temps.
Quant «ul 'refroidissement de la bouche nous avons pu nous en rendre compte et en tracer la courbe.
Nous avoirs montré^quel est l'état de la température dans le rectum." ^
' ' L'aisselle que nous avons explorée avec soin donne des indications sur la nature desquelles on peut varier d'opinion. Est-ce la peau, est-ce la masse des muscles, est-ce un lieu confiné où l'air s'échauffe? à coup sûr on ne^^'peut comparer les indications fournies par la" bouche ou par le rectum, à celles qui sont notées dans le creux axillaire, parce que certaines dans les premiers 'cas, elles sont moins certaines dans le^ second.
Restiei une questioii' importante et qliewJe, temps ne nous a, pas permis d'aborder. Quel est le rôle que joue ■le poumon dans ce retrait delà chaleur périphérique? Doyère a fait l'analyse des gaz de la respiration; il faudrait donner uii tableaiii^eida température de l'air expiré ; c'est' nif desideratum . 1 J -
w . Pronoétk tiré de la température. — Peut-on tirer (juelque parti de Tétait des températures pour le pronostic? C'est là une question que quelques citations aideront à résoudre. Sans vouloir fixer les minima et les maxima de température qui seraient des indices de
guérison ou au contraire de terminaisoja fiuieste, nous pouvons, dès. à présent indiquer les résultats qui ressortent de notre statistique : 1" Lorsque toutes les températures sont élevées au niveau normal ou au-dessus de celui-ci, le pronostic est favorable, et c'est à tort que l'on a pu dire que les malades retombaient d'une réaction franche dans Falgidité. On a été induit en erreur par ce qu'on a pris le pouls seul pour indice de la réaction; 2" un abaissement continu et général de la température, alors même qu'il est peu considérable, est un signe très-fâcheux; 5° l'abaissement rapide des températures périphériques, si considérable qu'il soit, n'est pas d'un pronostic fâcheux, à moins qu'il ne se prolonge. — Exemples :
1" Ch. algide le 6 août, guéri leiSi.août i' Rectum -f- 38%2 le 16. La moyenne a été de ^7%4 ; le minimum de chaleur a été ol° à plusieurs reprises. L'ai selle n'a pas dépassé 37%8 et n'est pas tombée au-dessous de 55. La bouche a atteint une foiSi37%5i et s'est tenue habituellement entre |36° et ST^iplle est bombée plusieurs fois à 35*" . Cei^t un-, ms moymy \ oé] le <.fçfroidisr fiementa été léger et où la réaction en chcbléur cb^été médérée. ^ Guérison . jiijj i; '^yv.i f(A\
2° J. -r-. Rectum : au plus haut!;+^H'38%5-, au plus bas 36", G. — L'aisselle n'a pas atteint 5.7" et est deSlGpn^• due au-dessous de oA\ La bouche a été à 32%5w ^G'est mi cm de^refroidissemewt niarqué. — Lei mah^'e^ie^ mort.
5"Div. — Le rectum s'est maintenu à 57" et est monté à 58%2 accidentellement. L'aisselle est tombée à 55" la
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bouche à 51'',4. Le refroidissement a été réel, quoique peu marqué dans le rectum. — Mort.
^'Dup.— Le rectum a marqué 59° et 57%4, l'aisselle et ia bbiichè, 'Sô". Cas léger, peu d'algidité, 'piâà' de réac-
^^'5° Chauni:— Le réctiîm ^stmfêla^^3l^gW>i 57%4, la bouche à 37°, l'aisselle à 36%5. — Cas léger. — Giiérison.
6° Lar. — Le rectum n'a pas dépassé 38° et n'est pas tombé au-dessous dé 37°. L'aisselle a oscillé entre 35° et 3ê''','8. I^k^oiiche^a^mat'qu J)l\is'b'âs B3'',4, cas moyen sans ' réaction. 1" tin peu ' de 'tèfrbidissemerit përi phérique. — Guérison.
7° Tal. — Le' thermomètre dans le rectum a marqué 36°, 6, dans l'aisselle 35°,4 et dans la bouche 30°. — Afôr«'.''l ^
Ici le refroidissement est réel, il porte sur la périphérie Surtout, «à, un ' peu sur le'rectuni.
w Guit : '-^^ki^uU' à° • àMë 54°; mdi^ ^° l ^
Mdrï. ■
Refroidissement réel, surtout périphérique. Le rectùiii â 'baissé dè ' JdIus 'de '1 degré! " "
9° Lanc. — Entré dans la période dite (ïè rèàctiôk':
bouche 38%2. — Guérison. . ^"^ ^' • ' ' ' " Il y a donc eu élévation de pres de 2 degrés. 10° Sarr, — Forme typhique. Le rectum donne
d'abord o§",2' el! finit' a .o()*',''donc 'il v a refroidissement
réel de plus de 1 degré sAr l'état normal. L'aisselle reste
d 55° et la bouche à 36°. — Mort.
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La perte ici a lieu progressivement aux dépens de la température centrale^ les températures périphériques n'éprouvant aucune oscillation compensatrice. On pourrait traduire ce, fait par la fprmule suivante : Quan(l le centre baisse et que la périphérie baisse davantage , il y a chance de guérisofb;ji J^i^, ^çentre'^baisfe^^^l^^'fbi^n^ la périphérie, la mort survient.
11° Gred. — Rectum _57°,6, aisselle 34",8, bojjche ol°„5. — Mort.
Refroidissement périphérique et non central.
Mort rapide.
lo^Trembv—jRectuni =,,38°,, aisselle 54%2,. bouche 28%4. — MofL Il y a ici refroidissement continu à la périphérie
seulement. „, j, .i ,,, ,,, ;!„a,lM ;3l r,i
•14» Un. -„Y^Î»,p}i^^f?„? «'fépenf.é,pen(}an,t^ sept jours i^i^i^^ élévation totale (de Jtenipérature; ,rç^^ tum=:59%8, aisselle =o9%6, bouche = o9\'2. — Giié^ rison- , ., , ,
Ici la réaction en chaud est manifeste,, c'est un véri-, table état l^bnj^ ^^^^ ^^ _ ^^^^^^ o^,
45^Be(Ja.^ ,(^l^ité. Vj/o)^ ^/?f^f.;,recfum=^3^ , aisselle 35% bouche 28%2.
Le refroidissement portait} ici s,eulement suf la périphérie.
16" Thév. — Pendant èiXçj6up, lUjtte , et ^uérjt ; jle rçcr, tum a été au plus bas à 37% au-plus haut à 38", 2, l'aisselle entre 36" et 5*i"''' la bouche a* été de 30" a o7",4."
nu TEMPÉHA'ryut.
— ! Donc il n'y a pus eu ici de réacliuio franche : le refroidissement n'a atteint que la périphérie.
17" Vin. — Âlgidité. Mort rapide. Le rectum (ist resté à ST'IjS, l'aisselle est-tombée à 55°, 5 et la bouche à 25", refroidissement seulement à la^ périphérie.
18° Raut.^x\lgidité. iVorï rapide. Rectum == 57",2, aisselle 55%4, bouche 51°, 2, même type que le précédent. , ; ; ,;
i 1,9° Bach. — h\già.ilé. MorPrapide. Rectum 57",6, aisselle . bonche Wi^, — Idem.
20° Aug. — Algidité. Mort le troisième jour. Le rectum a oscillé entre 58° et 56",4, l'aisselle entre 56" et 54°, la bouche entre 55°, 5 et 29°;.. 11 y a eu ici des alternatives, et un refroidissement marqué dans la bouche et l'aisselle, irâj .k. . i.
it^lMLenOi —GaSi léger i Giiérison, troisième jour : Le rectum ne décline pas au-dessous de 57°, l'aisselle reste à 56°, la bouche ne tombe pas au-dessous de 56°.
22° Deles. — Algidité. Mort rapide. Le rectum reste tifehaut, 59°,2 et 40°, l'aisselle, 55°,8 et 57°, la bouche tombe à 52°. Icj les températures ne semblent pas d'aq-. cord avecla graviHiQjfJpl^Waladiei.,: ,,î .■mh,' oiis /•^i ,l|qi^ ,YpU'1) §p(^]eftfirq çQmpte;cle Ja signification des chiffres qui précèdent, on verra que le refroidissement central est très-rare et généralement peu étendu (Ij degré) ; dans ^n,,ças geulpmeat le rectum était descendu à 55°, 4. Il peut arriver que les malades algide§ aieï>t la température rectale plus élevée qu*à l'état normal ; mais ce n'est pas le cas habituel.
La réaction Qisl quelquefois franche et continuée peu-
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(lanl plusieurs jours ; il y a alors élévatiou de la teuipéralure e7i tous les poinis, et cette élévation va à 2 ou 3 degrés; — signe de guérison.
Lorsqu'il y a refroidissement à la périphérie, la bouche peut perdre 10 degrés, T aisselle iiié deséeh'd jamais qu'à 4° ou 5° iau-dessous de son mvéàù noriilâl-; mais l'aisselle ne représente pas la périphérie complète^ ment; c'est une région mixte.
On ne peut pas encore fixer le point minimum dé la température buccale compatible avec la vie. Ouant à ht température du rectum elle pëut s- élever haut sans que le pronostic '^^ gagne rien, dômeurèt*' âu degré normal ou tomber de 1 degré 1/2 sans que le pronostic s'a g-» grave. Au-dessous il y a menace de mort, mais cét abaissement est un fait exceptionnel.
23° Fus. — Voici un cas de refroidissement peu considérable mais géliéîMlij^p ;' rectufti SO^i*/ , âisséllé '3S^,'2/ bouche 54".
La mort a été rapide.
24*'Mér. — Ce càs ressemble au précédeuty- refroi-i dissement iii'édibci'è ■mâis général' î i'ëctdm -Sô^'S; Hif^'J selle 33%8, bouche 3ri''-iJ-"il^oH rapide.
25^ Lanllî)'.^'^ Ûgiàm'fmH^^prùinpi^^^^^^^ aisselle35«;&,''bbûfche 30''7 ' ' ' ;r,r: .z.; i :
26" Duv. ^ — ^ Chè^ 6e nràlade observé pendant neuf join-s, îî y a éù algfdi'fé', '|)ui^ réâetieyii'; 'HH'' stièc^mhfe néanmoins.
Le rectum est monté à 58° seulement et descendit' à 30%8, faible osdllation; l'aisselle a vai^ié dè 57" à 54%2 et la bouché de 3d%4 à 30%6.
Ainsi la réaction s'est mal faite, .ctTalgidité a dominé.
11 faut noter, et cela a de l'importance, que le pouls peut devenir fort, le rectum marquer une température normale ou même supérieure, si l'aisselle reste peu élevée, et si la bouche est basse, il y a îine faunse réaction et le pronostic est grave.
On voit ici le pouls indiquer la marche de la maladie; d'abord l'algidité puis un mouvement ascensionnel, bientôt suivi d'une réaction franche; enfin, d'une circulation ample, d'un pouls large et dicrote, du soir au matin, le malade tombe à une circulation embarrassée irrégulière, faible, et il meurt. Or pendant tout ce temps les températures contrairement au pouls n'avaient jamais marqué une réaction franche.
27° Eck. — Ce cas est un exemple de la forme dite typhique, où il y a peu d'oscillation et une température un peu abaissée partaï. La mort eut lieu le huitième jour. Le rectum oscille de o7%4 à 56°. L'aisselle de 36%8 à 35°, et la bouche de 56°,2 à 34",2, faible oscil- ■ lation qui indique un défaut de vitalité, une sorte d'inertie ; mieux vaudrait une grande oscillation de la chaleur buccale. Chez ce malade une apparente réaction avait eu lieu, la peau était peu froide et le pouls était fort.
28°. — Lorsque les températures s'éloignent à peine du type normal, il va sans dire que le pronostic est bénin. Ainsi Co., observé pendant sept jours, a pré senté, dans le rectum, une température qui â varié de 37° à 37°,4; l'aisselle a varié de 35°,6 à 37° et la bouche de 56°, 4 à 37°, 5. — Guérison.
29° — La bouche oscille dans* des limites très-étendues quelquefois, tandis que le rectum ne modifie sa température qu'en excès et lors de la réaction. L'aisselle baisse peu. Ces cas sont favorables.
Bl. — Le rectum a été à 57" au plus bas et est monté à 59°,6.
L'aisselle a été au plus bas à 55° et a monté à 59",4. La bouche a été à 50°, à 51", à 35% et elle est montée à oO^S.
11 y a la une grande puissance de réaction et de compensation, car la bouche a marqué 50° quand le rectum était à 38°, et 59°,2 quand le rectum était à 59°,6 (à ce moment il y avait fièvre, par suite d'une maladie intercurrente).
50° — Un état d'algidité moyenne, soutenue, vaut moins que les alternatives de froid et de chaud franchement accusées ; c'est cet état languissant et prolongé qu'on a appelé état typhique. Ainsi, Gaz. algide le jl" septembre, mort le 8, a présenté dans le rectum 57°,8 au début et 54°,8 à la fin. Or, l'aisselle était tombée de 56° à 55°, 5 et la bouche de 56° à 52° ; c'esL i%\XAfrP'^dissement progressif et lent, sans compensa-
51° —r Chez un autre malade mort de même. en état dit typhique, le rectum n'avait pas dépassé en haut 57°,2 et en bas 56°. L'aisselle avait varié de 55°,2 à 55°, et la bouche de 55° à 5r,5. Refroidissement général^ sans grandes oscillations et progressif; pronostic
fm^^A nu >
52° — Il en est de môme du cas suivant: Rob., entré
le. 12 septembre, mort le 18. La température du rectum
s'est tenue pendant 4 jours au-dessous de 57" (56°, 8,
56°, 2), l'aisselle n'est pas descendue au-dessous de
54°, 8, et la bouche a oscillé de 56° à 55°, très-faible os-
ciftofw,j,,, ,„| . „ ,,,,,, ,
55" — La persistance du froid dans la bouche est un
pronostic très-grave. La bouche peut tomber très-bas, mais comme un ressort qui rebondit ensuite; si cette élasticité fait défaut, si rabaissement est permanent, la mort peut être prédite :
Schl., malade pendant 8 jours : le rectum n'a pas varié et est resté constamment à 37°, à 38°, à 39". L'aisselle n'est pas tombée au-dessous de 35", mais la bouche ne s'est pas une fois élevée au-dessus de 34*, et elle a marqué 34°, 33° 32°,31°, 30°, 30°, 30% 28,7, déclinant toujours.
34° — Même cas que le précédent : Hin., pendant 3 jours a présenté des températures rectales oscillant de 36° à 37%4; l'aisselle a oscillé de 34°,5 à 36°. La bouche a marqué 30°,2, 28°,4, 28°,4, 28, 31°,5 et 33°, c'est-à-dire une température toujours basse.
Les meilleurs cas sont les cas francs, c'est-à-dire ceux où l'algidité est excessive dès le début, avec réaction rapide. Un retour d'algidité est d^un pronostic funeste.
35° — 11 y a des cas où la mort vient sans que les températures aient offert avant les derniers moments aucun signe de perturbation ou d'affaiblissement; tel est le cas du malade Ruff, mort le 6° jour; ce jour-là seulement le rectum, qui s'est maintenu à 57°, est tombé à 36° et à 35°, 2. L'aisselle qui avait marqué toujours 56° ou 37° est tombée le dernier jour seulement à 34°, et la bouche qui s'était tenue aux environs de 57", est tombée à la fin à 34°, 2 et à 31°, 5.
C'est là un cas où la réaction ne s'est pas faite et où un retour subit d'algidité a amené la mort.
Nous pourrions multiplier ces citations, mais cette longue énumération serait sans profit pour le lecteur. Nos tableaux graphiques montrent mieux que toute description la réalité des faits que nous avons signalés dans ce court chapitre.
r *TT7 n- '
iù'l .<
CHAPITRE V
Doyère a signalé l'élévation de la température dans l'agonie des cholériques (1).
Tout le monde sait, dit-il, qu'il est regardé comme établi que les cadavres des cholériques se réchauffent après la mort, au point, souvent, de devenir brûlants au toucher; c'est l'expression dont on se sert.
En fait, les cadavres des cholériques n'éprouvent pas de réchauffement. J'ai toujours vu l'ascension thermométrique s'arrêter au moment précis de la mort... Ce qui est exact, c'est que la mort des cholériques est précédée, dans la plupart des cas, d'un réchauffement qui peut faire monter le thermomètre jusqu'au chiffre de 42 degrés, lequel n'avait peut-être jamais été signalé pour la chaleur humaine. J'ai dit dans la plupart des cas; je devrais peut-être dire toujours, car si l'on prend parmi les chiffres que j'ai constatés au moment de la mort ceux qui se sont trouvés inférieurs à la température moyenne du corps humain, et si on les compare aux chiffres qui avaient été observés quelques heures auparavant, le réchauffement devient presque aussi manifeste que dans les cas où il a atteint des proportions extrêmes. Les températures que j'ai
(1) Doyère, Académie des sciences, 51 décembre 1853.
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observées au moment de la mort ou à une distance assez rappro- (îhée sont les suivantes :
5° cas 39%8 une heure avant la mort.
9° cas 59%4 au moment de la mort.
10" cas 40%0 — —
12° cas 58",4 — —
16° cas 59°, 3 — —
20° cas 36°, 9 — —
25° cas 38°,8 — —
24° cas 39°,0 — —
25° cas 36°,4 — —
26° cas 37°, 3 — —
27' cas 41°, 6 dix minutes après la mort.
29° cas. 42°,1 au moment de la mort.
31° cas. 57°, 8 une heure avant la mort.
36° cas 40°, 7 six heures après la mort.
37* cas 58°, 3 3/4 d'heure après la mort.
OBSERVATIONS ISOLEES
N° 1 38°, 7 au moment de la mort.
On trouve dans le mémoire de Doyère , un cas de fièvre typhoïde qui prouve que le réchauffement des mourants n'est pas propre au choléra seulement.
Les chiffres obtenus par Doyère pour la température de l'aisselle sont en général plus élevés que ceux que j'ai moi-même constatés. Ainsi il n'est pas rare dans les observations du mémoire de cet auteur de rencontrer les chiffres 59 et 40 dans l'aisselle. Je ne chercherai point à accorder ce travail avec le mien, encore moins là rechercher s'il n'existe point là quelque malentendu. Il est impossible de suspecter le soin et les scrupules apportés par Doyère à ses expériences, et de mon côté, je crois avoir évité les causes d'erreur. Je pense que
répidémie apporte des différences notables dans l'intensité des symptômes et que l'épidémie de 1849 a été beaucoup plus caractérisée et plus violente que l'épidémie de 1866.
Doyère (1) s'est borné à prendre la température de l'aisselle et l'a considérée comme représentant assez exactement la chaleur interne. Il admet sans difficulté que cette chaleur interne s'abaisse de plusieurs degrés et s'étonne que l'abaissement ne soit pas plus prononcé, ainsi qu'on le verra dans le passage suivant (2) :
« Il se trouve que les températures les plus basses que j'aie réellement observées sont celles de SS'^jG, de 34°, de 34-°, i, de 34°, 5. Ainsi, l'ensemble de mes observations accuse dans les cholériques algides une température interne relativement fort élevée, et inférieure, tout au plus, de 3 degrés centigrades à la température normale. Toutefois, qu'il y ait un certain abaissement jusque dans les organes centraux, c'est un fait qui ne me paraît pas pouvoir être révoqué en doute. » •
Doyère n'a pas paru prendre garde à ce fait d'uni abaissement de plusieurs degrés, qui rendrait définitivement impossible le retour à la vie. . Il s'est borné presque exclusivement à l'étude d'un phénomène qui se produit au moment de la mort, le réchauffement des parties centrales ; encore n'a-t-il étudié ce phénomène physique que dans l'aisselle.
Doyère s'abstient de toute théorie et constate le fait sans commentaires. Les ^observations que je produis'-
(1) Doyère, Mémoire sur la respiration et la, cha^e^rJl^rnfl,^nfi choléra, lu à PAcadémie des sciences en 1853.' ' ' ' ' " 1 i ^
(2) Page IK du Mémoire. j
ici, d'après ma propre expérience, confirment en partie celles de Doyère, et les rectifient en quelques points. J'ai suivi l'exemple donné par ce savant, en m'abstenant de toute explication relativement au phénomène sur lequel ont porté mes observations.
Températures prises dans le rectum après la mort. — Chez quelques sujets on a pris en même temps la température delà bouche et celle de l'aisselle.
M., 80 ans. — Mort le dixième jour, état typhique.
Température du rectum, au moment de la mort ... 56°
— — 1/2 heure après la mort. . 57°
2° M., 50 ans. — Mort le deuxième jour, QidX aigide.
Température, 1 heure avant la mort. . . Bouche. . 27°, 0
— — — ... Aisselle.. 56°, 8
— . .Pectum . 56°,8
— 1/4 d'iieure" après la mort. Rectum. 58", 8
5° D., io anS'i^wMort le sixième jour, algide.
Temoérature, 1/2 heure avant la mort. , Rectum, 54°. 6 '»"P'%5 ^"î*4'heure 1/2 après la mort, .^j" •î^-35°,4
4" D. , 58 ans. — Mort algide le troisième jour.
Température du rectum, 20 minutes après la mort. 57°, 5 _ — 1 heure 1/2 après la mort. 56°, 6
5° M., 56 ans,, . cinquième ou sixième jour, élat tîjphique. '' '
.,,,|)|Ttimpérature du rectum, 10 minutes après la mort. . 56°
6" T., 54 ans, vingt-quatre heures d'algidito. — Mort.
Température, 1/i d'heure après la mort. .Bouche. 28°. 0
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Température 1/4 d'heure après la mort. . Aisselle. 31", 5
— — — . ^ Rectum. 55", 0
7" G. — Mort le quatrième jour, algide.
Température, au moment de la mort. . . Bouche. 50"
— — — . . . Rectum. 58"
8° V. — Mort algide le troisième jour.
Température, quelques min. avant la mort. Rectum. 57*, 8
— 1/2 heure après la mort. . Rectum. 56°, 8
9" A. — Mort algide le quatrième jour.
Température, au moment de la mort. . , Bouche . 32°
— — — . . . Rectum. 38°
— 1/2 heure après la morl . . . Rectum . 38°
10" M. — Le deuxième jour, algide.
Température, quelques h. avan^ la mort. Rectum. 5G°,0
— au moment de la mort . . . Rectum. 39°, 2
— 1/2 heure après la mort. . Rectum. 39», O'
11° A. — Mort le neuvième jour, typhique.
■ ■ ru, . i-
Température, quelques m. avant la mort. Rectum. 32°, 8
— 1/2 heure après la mort. . Rectum. 35°,4
12" B., 29 ans. — Mort le dixième jour, typhique.
Température, 1/2 heure après la mort. . Rectum. 57°, 4
— 1 heure 1/2 après la mort. Rectum. 57°, 8 La veille, au soir, la température rectale était. . . 59°, 0
15° S., 58 ans. — Mort typhique le neuvième jour.
Température, au moment de la mort. . . Rectum. 59°, 0
— 1/2 heure après la mort. . Rectum. 58°, G
14" M., 56 ans. — Mort le quatrième jour typhique.
Température, 1/2 heure avant la mort. . . Rectum. 56°
— 10 minutes après la mort . . Rectum. 56°
15" S., 45 ans. — Mort le deuxième jour, algide.
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ïcmpc'rature, au moment de la mort. . . Rouche . 28*
— — — ... Aisselle. 54"
— — — . . . Rectum. 56*
Les chiffres précédents peuvent se traduire ainsi :
N° 1 . La température s'élève 1/2 heure après la mort. 2. La température s'élève de 2 degrés au-dessus du chiffre delà vie, au moment de la mort.
N" 0. Température très-basse avant la mort, reste basse après.
N" 4. La température va baissant graduellement depliis quelques minutes'après la mort jusqu'à 1 heure 1/2 après.
N" 5. Il y a une température assez basse.
N° 6. Les trois lieux d'élection donnent une température basse et analogue.
N° 7. Au moment de la mort la bouche a une température très-basse (30°) et le rectum une température haute (38").
N" 8. Le rectum baisse après la mort.
N" 9. La bouche basse (32"), le rectum haut (38°) au moment de la mort. Même chiffre du rectum 1/2 heure après.
N" 10, Même chiffre à la mort et 1/2 heure après 39'',2 et 59", plus élevé que pendant la vie.
N" U . Élévation après la mort.
N" 12. A la mort 36", 1/2 heure après 37".
N" 13. Élévation 1 heure 1/2 après.
N° 14. Élevé au moment, baisse un peu 1/2 heure après.
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NM5. L'agonie et une demi-heure après la mort, donnent le même chiffre.
N" 16. La bouche basse (28°), l'aisselle basse (o4»), le rectum à 56".
Résultat brut des 26 observations précédentes.
1" Au moment de la mort
2° Quelques mimites après (10 minutes)
— — (15 minutes)
— — (20 minutes).
5° 1 /2 heure ou plus après : 1 /2 heure
1 heure 1/2
Rapport des températures observées pendant la vie à un moment plus ou moins voisin de la mort, et des températures observées au moment de la mort ou après dans le rectum.
1° Un homme âgé de 80 ans.
7 heures avant la mort 56", 4
m TEMPERATURE APRES LA JIORT.
Au moment de la mort 30%0
1/2 heure après la mort 37*, 0
2° 50 ans.
i heure avant. 36°, 8
1/4 d'heure après . 38%8
5" 15 ans.
IG heures avant. . . . -. . . ... . . . ST'.O
1/2 heure après 34°, 6
1 heure 1 /2 après 33°, 4
4° 58 ans. (On n'a pris la température qu'après la mort.)
5" 56 ans.
1/2 heure avant 56°,0
t)10 minutes après 56°, 0
6° 54 ans.
4 heures avant 32°, 6
>" / Us; li/4.d'heure.aprèsb ..îtlCihé'Vrîrf. '.îi V . . . 35°, 0
7 heures avant. '.i'V ;J *. 57°,4
:. ,Au mmqnt de,|?„pi9rt. -, a.^mtim 'nfî :in^?>S. i 8^î nu .IrfGÎ
7 heures avant ^"^"'^ h iirn
Quelques mhiutes avant 37°. 8
■'i ■" 'I/2 heure après. 56°, 8
>7 heures 1/2 aVant 5G',8
Au moment de la mort . 58°, 0
.,.1/2 heure 3près. . 58°, 0
7 heures avant. . .< . h;^ ft^ <"t\~- • • 3^°-^,
Au moment de la mort ^ . . . . 51>*,'2
1/2 heure hjJi^èfe' . '. . . 'i i ; < \oh «J.'.-. . 59°,0
J 1" 30 ans.
JO heures avant 34% 8
Quelques minutes avant 52%8
i/2 heure après 53°, 4
12" 29 ans.
15 heures avant 59°, 0 •
1/2 heure après 57?, 4
l heure 1/2 après 57%*^
13" 38 ans.
8 heures avant 56", 0
Au moment de la mort 59°, 0
1/2 heure après 58°, 6 s;*'
14" 36 ans.
16 heures avant 5S°,6
1/2 heure avant 36°;0
, 1 0 minutes après 56°,0
Les tableaux qui précèdent donnent lieu aux réllexions suivantes : La température du rectum étant normalement de 37', 5, on trouve qu'elle s'élève le plus souvent au moment de la mort, et que cette élévation peut persister après la mort pendant un temps qui dépasse 4/2 heure.
Ainsi sur sept malades qui sont morts .en notre présence et qui ont été examinés au moment même de la mort, trois seulement ont présenté une température rectale un peu inférieure au chitîre normal, soil. 36° au lieu de 37°, 5, les quatre autres au contraire accusèrent une augmentation de chaleur représentée par les chiffres suivants : 38% 38% 59" et 39",2.
Sur six sujets dont on releva la température rectale,
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à un moment éloigné de la mort de moins de 1/2 heure on en trouve trois dont la température est au-dessous du chiffre moyen : 55", 56°, 56''; les trois autres donnent des chiffres plus élevés : 57°,5, 57",8, 58°,8.
Dix cadavres furent examinés 1/2 heure après la mort et fournirent les observations suivantes : quatre étaient au-dessous du chiffre normal : 55'', 4, 55%4, 56", 6, 56", 8 ; trois avaient à peu près le chiffre normal : 57°, 57°, 57°; trois avaient un chiffre plus élevé : 58°, 58°,6, 59°. Sur un cadavre examiné 1 heure 1/2 après la mort le thermomètre marquait 57°,8; sur un autre observé dans les mêmes conditions le chiffre était trèsbas 55°, 4, sur un troisième le chiffre était 56°,6.
Résumé. — Sur treize malades dont on a pu comparer les températures, huit ont eu une élévation de la température après la mort, cette élévation a été au maximum de 5°. Les différences en plus ont été de 3°, 2°,2, 2°, 1°,2, 1°,06, 0°,4, 0°,4. Deux n'ont donné aucune variation, trois ont eu des chiffres plus bas qu'avant la mort ; cet abaissement a été de 2", 4, 2°, 1°,2.
Par rapport au chiffre normal de 57",5, sur ces treize sujets, six ont eu un chiffre inférieur ; ces différences enmoins ontété de0°,5, l%5, "l°,5, 1°,9, 2",5, 4",1. Un a eu le chiffre normal 57°,5. Six se sont élevés au-dessus du chiffre normal. Différence en plus =s 0°,5, 0",o, 0°,5,1°,1, r,5, 1",7.
Rapport des températures avec Vâge de la maladie' et avec les périodes appelées état algide et état typhique. — Il peut être intéressant de rechercher si quelque diffé-
rence de température existe au moment de la mort suivant qu'elle a eu lieu dans la période algide ou dans la période typhique. Voici la statistique de nos observations sur ce sujet.
6 sujets morts dans l'état typhique :
1° Au A" jour, au moment de la mort. . . . 30°, 0
2° Au 6° jour, 10 minutes après 36%0
3" Au 9° jour, au moment de la mort. . . . ^9\0
4° Au 9' jour, 1 /2 heure après . J '.' V . . . 55° ,4
5° Au 10" jour, 1/2 heure après 37%4
6* Au 10" jour, au moment de la mort. . . . 56%0
— 1/2 heure après 57",0
9 sujets morts dans l'état algide :
1° Au 1" jour, 1/4 d'Ueure après la mort. . . 55',0
2° Au 2" jour, au moment de la mort. . . . 36°, 0
5° Au 2° jour, au moment de la mort .... 59°, 2
■i" Au 2° jour, 1 /4 d'heure après 38°, 8
5° AU 3° jour, quelques minutes avant. . . . 37°, 8
G° Au 5° jour, 20 minutes après 57°, 5
7° Au 4° jour, au moment de la m(Jrt . . . . 58°, 0
8° Au 4° jour, au moment de la mort. . . . 58°, 0
9° Au 6° jour, 1/2 heure après 37°,5
En comparant les deux tableaux qui précèdent, on verra que sur les sujets morts dans l'état algide, la température a été plus élevée en général que chez ceux qui sont morts dans la période typhique. Avant de tirer de cette comparaison une conclusion d'après laquelle l'état algide considéré en lui-même serait une condition favorable à l'élévation de la température rectale, il convient de reconnaître que la plupart des sujets morts dans l'état typhique étaient malades depuis plus longtemps et plus épuisés que ceux qui mouraient à l'état algide.
]HAPi'];p Jl
GlkcÛLÂ'Tlbrl CHEZ LES CHOLÉRIOUES
Considérations théoriques. — L'examen des opinions émises par les auteurs les plus accrédités sur l'état de la circulation dans le choléra nous a convaincu de l'existence die quelques erreurs ayant cours dans la science sur ce sujet. Dans le livres! plein de faits et si consciencieux que Briquet et Mignot ont publié (1) sur le choléra, on trouve ce paragraphe :
« L'affaiblissement de l'impulsion du cœur se fait sentir d'abord aux radiales, aux temporales et à toutes les extrémités, puis il se manifeste aux crurales et aux carotides, dont les battements deviennent à leur tour insensibles.
« Lorsque la réaction survient, cet affaiblissement se dissipe plus ou moins complètement, le pouls reprend de la force et de la vigueur, » etc.
Est-il vrai que l'absence du pouls dénote l'inertie du cœur? Ne se souvient-on plus de cette expérience que
(1) Briquet et Mignol , Traité pratique et analytique du clioléra-morbus, ppidémie de 1849. Paris, 1850, p. 7)\7).
Magendie avait empruntée à l'Allemagne, et qui consistait à inciser une artère chez un cholérique, et à montrer qu'il ne s'en écoulait pas de sang? C'est le sang qui fait défaut aux artères et au cœur. Dans un certain nombre de cas, il semble que le cœur batte à vide, continuant à exécuter des mouvements pour ainsi dire sans effet, puisque 1^, circulation est presque nulle. Alors qu'on ne sëiit pas le pouls, on entend et l'on sent le cœur battre avec force contre la paroi thoracique. Ce n'est donc pas toujours un état d'atonie du cœur qui fait la circulation faible. La syncope supprime le pouls parce que le cœur bat à peine; mais dans le choléra il peut arriver que le pouls soit nul^ parce qu'il n'y a plus de sang dans les artères et dans le cœur, alors que le cœur pourtant se contracte énergiquement.
11 ne faut pas non plus interpréter le pouls fort delà réaction comme un signe de la force du cœur, mais comme l'indice d'une plus grande réplétion et d'une circulation plus facile. Le relâcheménl des capillaires faitle pouls fort. Cette théorie de la circulation, grâce aux beaux travaux de Marey, ne rencontre plus aujourd'hui d'objections. Un pouls petit peut se concilier avec une tension forte, et un pouls large avec une tension faible. Le pouls se relève après une saignée. Il est inutile de multiplier les preuves à l'appui d'un fait de mécanique si positivement démontré.
Chez les cholériques algides, les poumons ne fonctionnent presque plus, la circulation y est enrayée, arrêtée ; le cœur droit est rempli de sang, le gauche
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presque vide. C'est sans doute dans l'étude des trouh|lqs de la, ^respiration qu'il, faudra pl^erciîçr en parti p l'expliçatipn de çfiifiJ^i qui,;Surv,ieJiinent dans le méc^^ nisn^e ,d,ej Jfi, iç ji^culatioa. C'eSi^jà tort que l'on a dit: ■,<,
11 semble que le cœur, perdant ses forces comme tous les autres rhuscles, cherché à suppléer par'un redoublement d'activité â la diminution du liquide réparateur qu'il est chargé défaire parvenir à tous les organes. (Briquet et Mignot.) (m-vm «
nu .1 -j'-ii.' 'ni'.iijij -ic^iji.' ii)jïca\Ui- r..îi.ijjUj. ...•ijji.i-jj.!,'
jr, L% coeur ne perd , pas sa .fqrAe, ; attendu que d'un moment à l'au-tre la réaction a lieu, auquel cas le pouls, de petit dévient grand, de faible fort, etle cœur oscille avec plus d'ampleur. D'ailleurs l'activité musculaire dans le choléra est troublée, pervertie (crampes), itlais non détruite.
uanl a la fréquence^ du pouls, elle .s explique par la .Y.aOTlié même des artères ; le cœur bat d'autant plus tite qu'il est moins chargé; c'est là un imil puremeiW mécanique.
' Il ne faut donc pas s'étonner de cette interversion par suite de laquelle le pouls bat plus vite quand le unalade est refroidi:, et moins vite quand survient la réaction dite în fl anima toi réi; IL aiuno contradiction apparente dans ces deux faits^ car il paraît naturel d<2 penser que la réaction entraîne avec plus de chaleur une plus grande fréquence du pouls. Il n'est pas cependant nécessaire de réfléchir longtemps pour comprendre d'où vient ici la confusion; On i)lève quelquefois des doutes sur le rapport existant entre- la chaleur du corps et la fréquence du pouls, sans songer que la
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fréfjuence n'est qu'un des éléments de la qfùestilJri: Cè qui' ftlit la circulation abondante, iî^é n'est paè la^'seuW fréquence de la systole ventrîculaire, c'est' lul'ssî "la masse du sang mise en mouvement et la dilatatiorl dëé vaisseaux.
^t^^avil: que ces (Jeux éléments S;>joutent.au J-roi^ièj^fi {jjQur qu'il y ait un rapport exact jentreJ^achaleurtieti» circulation. ' ; n ^
Quelques auteurs semblent aussi établir une relation de cause à effet entre la perte de la chaleur et l'affaiblissement du pouls. 'fîinai
L'algidité se produit avec l'affaiblissement de l'énergie con- (r'àctil'e du cœur, elle en suit presque toutes les ■varialiotls ; e^^* comme cet affaiblissement s'accompagne toujours d'une accéléra-î lion des battements du cœur, il arrive que la température d|.i corps baisse lorsque la vitesse du pouls augmente, phénoiipène contraire à ce qui a lieu dans la plupart des maladies, et spêcia- IbÂieiit dans les maladies fébriles et inflammatoires, oii l'éléVatidrii du pouls est suivie d'une élévation de la chaleur. (Briquet! et
MiGNOT.)
Il est bien vrai que la période algide est aussi celle de l'accélération du pouls ; mais le cœur subit lës' effets dé la maladie et est pour ainsi dire passif. Le cœur n'est pas un organe de calorifi cation ; il reçoit' et ren-» voie comme un ressort. Or, pendant la période algj,(Je ili iDèirèçoit et ne renvoie que peu de sang. , <n^'r!n(|
• Um ijravail récent sur le choléra (1) contïent -un chapitre très-complet sur la circulation du ^sâ^igi' La docteur Jules Besnier s'exprime ainsi : i»i
(1) IV Jules Liesnier, liecJierches sur la nosographie e^L le IrailemciU dît choléra épidémique . Thèse de doctorat, Paris, 1 807.' ' ' ' " :
Dans certains cas les battements du cœur pendant la période algide, conservent leur intensité normale ; quelquefois môme ils paraissent exagérés, et souvent alors ils s'accompagnent de bruits de souffle. Ces battements persistent avec ces caractères plus ou moins longtemps, et ce n'est souvent que tardivement qu'ils présentent mi affaiblissement plus ou moins marqué. Us contrastent singulièrement avec l'état du pouls. Ce dernier est très-affaibli, et souvent complètement nul ; il y a ainsi une opposition frappante entre ce qui se passe du côté du cœur, et ce qui a lieu du côté des artères.
Il y a un fait quî^ a'H'appe tous o1iè'efvatëur^,'^yia^^ qui n'a pas été assez isole W mis ert relief, c'est la rapidité avec laquelle les cholériques passent de l'algidité à la réaction. Or ce fait mérite d'être examiné ; il prête à de nombreuses réflexions, et détruit des théories qui ont^Gours. Le cœur est frappe^ dit-on, d adynamie; le sanff èsi .poisseux , et altéré dans sa' ôdmposiiion chimîque- rorgariisme est épuisé de sérum. Voilà" ce que l'on suppose exister dans l'état algide; or, tout à coup, la circulation se rétablit; le sang court dans les vaisseaux, lë pouls bondit, la peau est rouge et couverte de sueur. . . Par quel mécanisme s'est opéré ce changement radical? Comment ce" sang s'èst-il refait subitement ? Comment ce cœur épuisé a-t-il repris de la force? On ne le dit pas.
Ces théories sans base, < i qui satisfont trop facilement- les médecins, méritent de disparaître. Il n'en ïaail plus tenir compte. II. faut, aujourd'hui des faits eu rrjiéjipçf jpe comnjie en jn^eca^niq^ue ; ou ^^lutot it laut faire entrer la physique dans la médecine. Ôésésperant de pouvoir résoudre en si peu de temps des problèiiies
dont j'apprécie l'importance et les difficultés, je me suis borné à examiner le pouls des cholériques à l'aide du sphygmographe de Marey, et je transcris ici ces tracés graphiques, en les accompagnant de quelques rares commentaires.
TRACÉS SPHYGMOGRAPHIQUES.
L'expérience montre combien sont trompeuses les indications fournies par le pouls. Le tact du médecin, rexpériencc. consommée ^du clinicien, l'impression ressentie par une main exercée, sont àes phrases hors d'usage. Le pouls enregistre mécaniquement donne des renseignements bien supérieurs en exactitude à ceux que peut fournir la sensation vague et personnelle qu'éprouve le médecin alors qu'il tâte le pouls. C'est sur. ces tracés seulement que nous raisonnerons. Nous en avons recueilli un trçs-grand nombre parmi lesquels nous choisirons soit les types isolés, soit les séries qui nous paraîtront offrir le plus d'intérêt.
A. Types commum. — Prenons d'abord le pouls de l'algidité dans un cas où la main ne sentait pas les pulsations dc^'artère radiale.
C'est presque une ligne droite, cependant l'œil peut compter de petits soulèvements qui indiquent les pulsations. Six heures plus tard, le pouls, pris sur lé même sujet, s'accentuait davantage. " '
'134 ctrcdlâtion chfz les cholériques.
Irois jours après, quoique laible encore, il se rapprochait de la forme normale.
. / , Q'BS!fc\làr(.iifi!i^typei commun et d'intensité moyeiiai^. ; B. Poiils] comparé :à'. la tempé^^atufie^^fjrjj.Le poijls.ii'iBst pas toujours d'accord avec, les températures, qt la réaction est un mot sur le sens duquel il faudrait que l'on s'expliquât. Ainsi, qu'on regarde le tableau qui suit, on y verra la température décroître peu à peu. Or au début, le 15 août, le pouls était petit, et très-fréquent; bien que ce ne fût pas un pouls insensible et que l'algidité ne fût pas très-prononcée, néanmoins on était à la période de début, et le pouls avait subi une dépression manifeste.
Cette gène de la circulation s'accentuait davantage le lendemain 16 août,
tandis que le 10 août le pouls acijuérait une aiiq)leur ■ remarquable (|)leinc réaction). Or, à ce moment les
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températures étaient basses, et ce moiivemeiit d'abaissement présageait la mort, qui arriva deux jours après. Donc il y a contradiction ici entre l'état du pouls et celui de la température.
A ce moment, la température du rectum était de '56 degrés seulement; celle de l'aisselle était de 35; celle de la bouche, de 55° 5.
lu •liu
illit
Le cas suivant montre la même contradiction entre la température et le pouls. Chez ce malade, au moment où la première période (algidité) disparaissait, le 28 septembre, les températures étaient :
Dans le rectum 58°, 0
Dans laisselle 5G°,fl
Dans la bouche 50°, 5
C'était, comme on le voit, des températures s'éloignant peu du type nornpLal. Or, le pouls était encore filiforme, petit, à peine perceptible, et donnait un tracé des plus faibles.
Le 50 septembre, le pouls était devenu fort et ample et lustifiait tout a fait. 1 expression de reactioa. ,
Cependant les températures ne s, étaient pas élevées;.
.,| ^ ' - ■ !'| ''I'mIJ ;■,■:,[ i ■•■11! [lil'Mj l!!'t|
au contraire, elles étaient tombées. On, trouvait :
Dans le, rectum,, ^^.^gj .^^ fns^'Ç^-"-'f ^ T • 5?°'^ î '<^i^^^^^
Dans l'aisselle . .' 55%0 ^
Dans la boucheUV/ ^ôJ3 . . \o : 56» jô'' ifi «
oviJo-iJirt,^:»] jui jnûYii.03 c^ijIu jj ...r. i „ Jai-/d'l Inh I Ainsi il est donc bien certain que la température,
dans., le choléra, n'est pas i toujours d'accord àvee le pouls, et que la circulation obéit ^d'autres îhilluéhces, comme celle de la respiration, par exemple. Qui dit réaction, dit, en général, en style de clinicien, la cessation des; signes de l'algidi té, le retour de la chaleur à ïd liieët'uV àlciaàngtie.i le retour des,uriiies etTampleur du pouls. Or, il peut se faire que le potils «oit trompeur; il faut donc chercher d'autres signes Quant
.,|1) Doyère avait bien remarqué que la cyanose cholérique n'est pas toujours due à l'arrêt fie la circulation du sang, il disait (p. 11) : « 1/asphyxie cholériqu(^€§t ,^:sefi,Uelle, quoique l'état de la circulation y puisse apporler
aux urines, nous' verrons aiITeurs, rrronosticj queL
Mil )ii]ii!f(.i. iM •)JdiJu;)Tr)(i '.lUMq j; \ JiImii .Mirnanin rapport on peut établir emre leurpjju^inttte ^pjj Jeu
qyalité, et l'état du pouls ou de la température.,, t * l ui 1 1 '>.!•.'.,* ■î'.'^ virtr.l! Jii.i'.' ^ii'ou ul .•..•uÇhi'jJ «[•..)<'. yC 9.1. (5. Oscillation diurne du pouls. — t.est ûn .lait aii-
lourd nui bien connu que 1 oscillation diurne de ,1a , T,/;,! . ]ii')1i;JL,^'. .'jiîd'j'iiiJc-J'jqiiipU'jJ Jiic.Ijiii'xpJ température chez Thomme: elle est Le plus basse le
matin vers neuf heures, et elle est a son maximum
dans la 'soirée. Le pouls suit la temp'él^itûr^i^
ou s'abaisse comme celle-ci., Ces yariations ^îxiistent à
l'état physiologique, et le plus souvent on les, reti-ouve Mil!: 1 M|nioJ m 9ijp aïnvv3ù iioid oiiob Jau li i<;iiia
de$ modirica!tionsv:jl*? foas- qniriipeiçlara^^ cetiâgalra^fdstol n'^'W!'
run de ceux dontré^ude:? été le pljus comiJiIè.tje.|ï^qi>daut|fiypjtre-jYy^ hielireS qu'ertc a dui'êv'bii voit îe mal We offrir "les accklènls cn^^ les plubi grfuvës, coïncidant «vecipn.paui^ i jJeilr et félirileî,' av^d'ÀMieidlaléti^'
brûlante de la km .^j ,tçi^i^.yrs^ f^M9jmm m^f' ('fB.i^'V/??! temps 1 aisseUe oUre, d une manière permanente, la même lèmperalure qu'à Tétait da éanlé; raaiS' ib'j^ iaspfkwië iAtfei^nê,' ijirofd tiai^i-l bonique .pvpduif, et . l'opy^èuç îco^ippiflfpé .4ppa^^p| , ^ j I^ejnje la, jijajqitii^ f^] leurs chiffres normaux, et leur rapport s est cônstalnment trouvé inférieur auiminiinara quefakjreiicontriB dawè r«talr^ndPiinalt ^ c'iO .8bjO(f ub Doyè^^ na,pu fournir siiç,!^, P^rqulîvtiqif, ,d^, pp^S- fl^^ ,^ ^f^l seignements positifs; il s'en excuse en ces termes : « Pour le pouls, j'avais cru pouvoir compter sur des notes qui étaient prises en même temps que lesi.miennesj i«t q)Mv loii9qu-e'j'ai> vduE)iti'lé9MC0nsuM,ep/"iviai^nt été égarées oui.seï sant trodvëesi ; ihsuffi^anteB.- G'tesb-ee^iii'explitjué' 'le manque dë'L renseignements assez (îohiplets'éur cëtleipaytife'dÈi la symptomatologîé.'x' '
.dçins le cours des maladies pyrtHiques, iTiais avec des modifications. L'amplitude des oscillations est plus grande en pareil icus quesdans l'état de santé. Le choléra offre des perturba lions telles, et .une marclie si irrégulière , qne L'ordre ,dû.i iQe& loscillations y est sour iVjen-lj ; troublé j: ; à pei^ei i peut-on compter en trouver lYfiSjtige h M piério^le , algide ; mm. si tôt ; -q,^e , se jjiointre une. tenda'ricP» \à ^iiinj irCi^oiiVi vers,, l'état norma^ ,<)Uj iWJ mouvement réactionnel, alors on voit apparaître ces lO^cillations.
il, La connaissance de cet ordre de faits est d'une réelle importance quand on veut apprécier sainement la valeur àe$ changements survenus, du m^tin au soir, dans les signes objectifs que présente une maladie. Ainsi les plus avisés parmi les médecins ont coutume dé dire que les maladies fébriles offrent une exacerbation vers le soir, et tiennent compte 'de cet élément qu'ils.; considèrent comme normal. Cependant ils ne semblent pas connaître et les oscillations qui se font à l'état physiologique, et les limites dans lesquelles doit léoitimement se faire l'oscillation diurne dans telle ou telle maladie arrivée à certaine période. Or, ce sont ces tables qu'il faudrait construire pour servir de type ou de modèle aux médecins. Quelques praticiens, peu habitués à voir leurs malades deux fois par jour, sont surpris de trouver, le son*, une augmentation de chaleur et do ciirnlalion, qu'ils nppollont à lori npiirnvatioii/et contre lacjiielle ils sont quelquefois tentés de faire une intervention thérapeutique; il a pu arriver que cette reiMMidesceuce légitime du soir fut trailée
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tl^iiUcnnillence morbide. Il y a, comme on le voil, intérêt à étudier cette question.
Dans le choléra, alors que cette maladie marche vers une solution heureuse, l'ataxie est moindre et le poulfe marque des oscillations diurnes très-nettes. ' "Nous avons dit que la fréquence du pouls était un élément variable et" trompeur dans lè choléra. Il faut donc apprécier non pas seulement la /rc^î^ence, mais encore la /bme du pouls ; c'ëst-cê qtiçï lë' sphygmograplie permet de faire facilement. Voici uil irâéé &t 'riiatin et' uin 'tracé 'du isoif J^ri's' «tti* tm'malà'de 'le iihême 'jbur: Les températures étaienti'le Ai'âtîtt':
liectum 57°, 0
Aisselle. 55",8
Bouche , 36°,6
( ,iLe pouls avait une fréquence modérée et une' amifl^W suffisante. " . h
nopii'ji t'AirAi oiriuib noLlJiili j^al .'Jii;] '"f^ .in'.tiii'uiuliu'>l Le soir, le3 températures étaient un peu plus eîe-
,1 !iIO< '■V' ' Al.-'r-fwr ••>?-!|f-,|-|')-) /; '■)■« '"l'if ':ibr;T';rf! ■-.■'■i
vees.
Rectum i57^!4
Aisselle 36", 2
liouche 5 6°, 8
lilii' . ...t<, I !•! j -.VMH, 11. il, /-,.!/! i-.i I . ■■•Il, li'U.ll
Le pouls avait un peu plus de, fréquence et d am-
pleur.
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Autre exemple : un malade, sorti de la période algide et entré depuis trente-six heures dans la période de réaction, présentait les températures suivantes, le 18 août i86G, à neuf heures du matin :
Rectum 38%8
Aisselle 58°, 2
Bouche . . : . . 58°, 2
Voici le tracé de sipn pouls pris au même moment
A la visite du soir (5 heures), nous trouvions les températures plus élevées :
Rectum. 59°, 8
Aisselle • . . . 58°,6
Bouche 58°, 4
Et le pouls modifié dans sa fréquence, qui était accrue de 10 pulsations, et dans sa forme (dicrotismo).
Quelquefois, surtout chez les sujets jeunes et vigoureux, la différence entre le pouls du matin et celui du soir est encore plus fortement accusée, comme dans IC iCas suivant :
Le malin, le rectum marquait 36", 8
l'aisiselle . . -"^d",))
— la bouche 51", 4
Voici le tracé du pouls :
Le soir les tempéra Lures avaient monté :
Rectum 57%6
Aisselle Se^O
Bouche •. • • •
Le pouls avait pris un développement considérable.
Cependant ces oscillations ne sont pas comparables, quant à leur intensité, à celles qui se produisent . $ousi l'influence d'une maladie aiguë fébrile. Pour donner un exemple de cette différence, je transcris ici les chiffres et les tracés obtenus sur le sujet même de l'observation précédente, alors qu'il était atteint d'une variole succédant au qholéra, ; ..
Le 25 août, au matin, les températures étaient :
* Dans le rectum 57%6
Laiis laisselle 57°, 2
Dans la bouclie 56°, 2
Et le pouls donnait ce tracé:
Les températures du soir, très-augmentées, étaient 1
Dans le rectum Dans Taisselle .
Dans la bouche
Le pouls offrait une amplitude excessive :
Le pouls n'acquiert pas dans le choléra, en général, cette excessive amplitude, alors même que les températures sont très-élevées, comme dans le cas suivant :
Le matin :
Rectum 38", 0
Aisselle . 57°, 0
Bouche 56°,0
Pouls : _ , . ^! _ ... . .
Le soir, élévation notable des températures :
Rectumi. cJl.OUnoi» .«a»-. . . . oO.^.aV '^^à. M Bouche . ........... ^ ^ . 50°. 0 , ,
iiiM I
Pouls
Mlll
'irrégularité des tracés du "pouls louait ici m\ m; état de la respiration . ^
].\(l(ji:lilé peut se montrer soitiyTîISRn soit le soir, })rogresser; et dès lors roscillation diurne est nulle ou renversée comme dans le cas suivant :
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TEMPKUATURES DU MATIN.
Uectuiii 57", 8
AisseHe 56°, 2
Bouche 35% 4
Pouls du matin :
PREMIERE SERIE
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Ces deux premiers tracés de la première sérié (voir la siiite à.la page 145) apparliennent à la période algidc. Il arrive quelquefois que le pouls se sent à peine lorsqu'on tâte avec l'extrémité des doigts l'artère radiale. (M que cependant rinstrùment enregistreur donue un dessin où les caractères du pouls sont recon naissables ; .tel est ici le cas ; jusqu'ici il n'y a pas de signes pronostiques certains fournis par l'examen dii pouls la période de début du, choléra. Un pouls presque nul ne présage pas ftécessairement la mort.
Considérée dans son ensemble, cette série est réi^ulièrè et montre la marche de la mialadie rapide cl bénigne, on y vôit marqué, chaque jour, un progrès dans l'ampleur et dans la netteté du tracé sphygmographique; le pouls est d'abord plus fréquent, il se ralentit un peu, à mesure que l'on approche de la période de réaction. En liiême temps se marque la tendance au dicrotisme qui,f déjà indiquée sur le troisième tracé (en haut dé la page 145), devient très-fortement accentuée sur le derniertracéde la série, lequel représente un pouls fébrile. On voit par là, que la réaction est marquée par Pampleup et la forme dicrote du pouls, c'est-à-dire, par le pouls fébrile dans la forme, mais non par la fréquence du pouls, car les pulsations étaient plus nombreuses pendant la période do refroidissement. Ainsi [réquen^e du poah n'est pas synonyme de fièi^'.
Cette deuxième série (pages 145 et 147) montre mieux encore que la première, les oscillations du pouls, lequel est d'abord petit et à peine reconnaissablc, puis devient, par de-^ré, l'orl, aiinilc. dirrulc, d revient enfiiià l'état physiologique. Il ne faut p;is chercher ici une gradation mathématique, une échelle régulière ; une semblable rigueur n'est pas dans ki nature. Dans nos tableaux graphiques d'ensemble, on voit quelquefois les températures suivre une marche progressivement ascemlaule. puis décroître jusqu'au point normal, et s'y tenir définitivement; mais cette figure n'est pas absolument régulière. Or, la marche de la circulation est plus capricieuse que celle de la température animale; elle varie par une foule d'influences, il faut aussi teniiv compte d'un fait que nous avons signalé plus haut; ce fait, qui existe à l'état morbide comme à l'éïat normal et qui s'exagère souvent par suite de l'état de maladie, c'est /'oscî//rt^ïW%W^ië'J'c' est-à-dire que l'amplitude et le dicrotisme et souvent aussi la fréquence du pbuls, sont beaucoup plus accusés le soir que le matin ;' par exemple : le traeé n"* 7) (p. 115) montre un pouls (lu matin, et le tracé n"4 montre lepoulsdusoir. Le tracé 6 (p. 147) est prisa la visite du matin et le tracé n" 7 à la visite du soir. 11 est impm'tani de (enir compte de cette circoustauee.
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La troisième série (p. 147 et 149) montre, eommc la préfeédente, des tracés très-différents d'un jour à i autre, et quelquefois le même jour ; ainsi les frneésf) et 4 (p. 147) ont été pris, l'un le matin, l'autre le soir.
Le tracé nM appartient à la période algide la plus caractérisée ; le pouls se sentait à peine, et cependant rinslrumcnL a enregistré les pulsations, de telle si irte quelepouls pouvait être compté. L'irrégularité du tracé est due aux efforts d'inspiration qui sont, en général, excessifs, pendant la période algide, ainsi que nous le montrons au chapitre de la respiration.
Quoique, chez ce malade, la période algide ait été très-prononcée, ainsi qu'on en peut juger par ce premier tracé (p. 147), cependant la réaction s'est opérée promptement et la guérison a eu lieu. Le tracé n" 4 (p. 1147) marque cet état qu'on appelle la réactioU. Le tracé n" 9 montre un pouls ample et dicrole, iebrilo. On voil par quelles nuances, par quelles déformations ou transformations successives , le pouls peut passer en quelques jours sur un même sujet; le tact lo ])lus exercé ne saurait lutter ?ivec l'instrument enregistreur, et le langage médical, si riche qu'on le sup^ose, ne Suffirait pas à exprimer toutes les variations tfiie le graphique traduit si lidèlement. 1
Les tracés que nous avons recueillis en nombre trèsconsidérable, ne pourraient utilement être reproduits ici. Nous nous bornerons donc à cette courte exposition qui sera comme un exemple à l'appui d'une méthode d'observation, dont la médecine ne peut manquer de tirer le plus grand profit. C'est ce que nous espérons montrer prochainement dans un fascicule consacré à l'étude du pouls dans les maladies.
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COURBES ET TRACÉS DE LA RESPIRATION
Ce tracé montre la respiration et les battements du cœur enregistrés à l'aide de l'appareil de Marey. Audessus se voit le tracé du pouls. Chez ce malade, la réaction s'était faite et la fonction de circulation retournait à l'état normal. La respiration était régulière et sans anxiété ; il n'y avait point d'effort; le cœur battait quatre fois dans chaque courbe respiratoire, comme à l'état normal (voir la figure).
La respiration chez les cholériques est souvent forte, saccadée, excessive ; le poumon se dilate en vain, l'hématose se fait mal, ainsi que l'a montré Doyère. 11 y a dans ce trouble respiratoire, dans cette angoisse et dans ces grands efforts quelque chose de caractéristique ; c*est un signe d'une extrême gravité.
Voici un exemple de ce mode de respiiTîfrtîTfr?' le tracé suivant, enregistré chez un homme en état d';ilgidilé, une heure avant la mort, diffère beaucoup du précédent par sa fréquence, sa hauteur et. son jrréaularilé.
. , • -Am on(inp?mrf nM^^^jfTol^^ ?)'îOtV) 80.1
|f | oi
,11. ijiii, ..liiuj LUI ^ . m'ii
plus irrégulier encore quefej)J:^^yMgf|ff^^^ ga-iiol
?if;ffr .Tilan 9^iJa1j sm^oiricf fiib ôl.acq ôdaùqmo'ji uloD On verra par la comparaisottcaMeeHle' tracé id'-iji ne» i rQspirQtiQjViiliewipi^s-nori^ est grand le
trouble respiratoire dans ces cas. i '
. jS^p^u§oi)(il)Oii)j|on8(ioji-l(le8S<ftwiàil iiia intïaçéniie6ipira*o»i^e s'é)l.Qig:ftant .peu de Aai fonmei-pliyî&iologiqiKie^tGti'obterid i chçz i uRi chqlé'riqiuc îconN'ailescenoe ; . les batlGmenlsil dijj jCfïim; ise trouvent légièrcincnt: Inarquésidansi le- tiiacéil suivant : .nijpiacoôfn oifv
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Los offorts sont, si violents, et la puissance mécanique de la respiration est telle, dans certains casTque le sphygmographe appliqué sur l'avant -bras trace avec le pouls la courbe même de la respiration^ qui (sl transmise jusqu'aux extrémités du corps. Voici un tracé obtenu dans de semblables conditions, chez un
pôuls se sèntait a pemé ; les artères étaient presçjue vide^.' 'Oti ^éi'ta sur éett^' figufîé' 'trois clourtes re'spîratoires nettement marquées :
Lo refroidissement de l'air expiré est un fait notoire.
Là voix est éteinte, est-ce faiblesse du souflle?
Gela n'empêche pas le diaphragme d'être actif, mais lesi ipôu m ons sont inertes. ' ■ ' ■tLe poumon respire à tiée;.. comme le cœur bat iV» vide... mr,i) eiiuJn-iiqeîb'i wlduoil
'i^ms aurions pu multiplier ces figures obtenues graphiquement, mais ce spécimen d'un art encore' impar'fait-i suffira' i pour montrer la- déviati<!>ïîi i^^Ûef Mbi t^ irf foaction' respiratoire chez les cholëi^iquesi'àu pty/ntdlB vue mécanique. y.n.mit.
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EM'LICATION DliS SIGNES GRAPHIQUES.
Le^petits cercles que nous appelons points de repère înarquent les observations faites matin et soir ; chaque courbe est une ligne passant par ces points. En multipliant un grand nombre de fois en vingt-quatre heur^ ces observations, on obtiendrait des courbes qui rèprésenteraient toutes les variations du mouvement^des fonctions pendant cet espace de temps. Nos courhCes suffisent du moins à montrer les oscillations diurnes approximativement.
Dam Je choléra la température de la bouche a des oscilïçbtiom très-élendues , surtout pendant la période algide.
Obifirvation L — Gai., âgé de 71 ans, est entre à l'hôplLàï Saint- Antoine le 17 septembre 18CJ). Sa maladie ,datait de deux jours, et avait débuté par une
' Voir page vi rcxpllciition di^s >ii;ni>s f;iniiliii|ucs.
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diarrhée ab6'mU\iite', defe'Vomibsôments letfBes'ci'arti^Dièël On constate d'abord l'état sùi^ant 'jî faciès' cdrUctérUtîqhatei, kn'giiè' frbidei,- yê«ïx' injectés', peak^ flasc^ë^ et -privée d'élaslicité la' 'voi^t'-bst' i^édultè Utt' Mh\é' siffle^ Tneat^ • le' ^buls' é&t' nulf* l'tfn Ae> m'ibàOtettlettt Sii'^pi^i^ méevhé folalade -i-fesse^hlt »y 'fel>i"ëf=ihbt*kiqt^^^ proî© *à urie sdif violeiit>éV L'dgidïté lèsf'^rèsJp^^^^ < 1 iLe 19 septem'br©;, il' f â^^juëlques ^si'^tt'éèi de réà'étiori i ' le ^éli^&'mmbM.''' M ^0;' flë' ffn aiàde' fe^ti 'âtteiilt ' d'iii^^ véritable maniieiâ^c !ïàlilu!(iinaition&; il' Voit'' fet' 'entéirtd des ivoleufsi/il sèielr^dît asbilïi>p'ï'^idéfeIbHâil:s ;'sori'déliri (ihoëèiid'allcoWiqti^'7 Oiï mmUmnM^ie
fdrcé', êt>a'dW'adttilniétfë4oi3iliift^'f^È^^^ dfelii^'ei«riquiîte>'»lry22ïJtifiJ'iû3 llcicq «non jioin
ni ob ©Uicbnoog'jb ')fî;/îf;rn rj /(o^aBb^ ub 'njobar,!^
TABLEAU DES TEMPERATURES. ^ "
lOf seatembre,, matin./-.. . . 56,0, 56,5 i 57,2. r.^
-•^li*tôp^îë'm^#r îfïïe¥tWttomaît''é^eiïiï)ï dè''ll^ sions^yrèBràte»f«irK*y 'iVà'it'p'^M ffi^ki^igifè'."I!èy MM pfe'riMM 'là^M^'pbéÎJé^ceîifeH'piyèiuië^'êon
'•fiOtt''Sfoîl4\i'e;''^dlter'(Ai''iiJah\^e/^ ^'^^r
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iitWfTJp^i osciUtitiQns.iet descend .à hhm chiVfiie Irès-te, si)rtpnt,fi)la)finidi$!lei maladiet/;i')'l Modn'f) f)Jr:î«rio') riO
lp,îlf,4çU(îîiBtftUx^ e^tuefttfQ^dajas.nQsi aaiksilo;i29.sepr
l^ije.diprrls^i ^tofiaiit^iiJtQ.tà i^.seUeafeirfrJiQ helirési)^ açcQwpagi:|éar|(^ei, quelques; yoûjissiew matinf(| c>]awpe^^ .i^frop^iiSseiflqnt^^ i pyADOBie .généiiali^ée * eit stipp^ij^p^iofti iQpraplète, 1 4es lUrineç)^- pqriostçatiQ^ii i ppoifonide^ pçmJ$i.,iijSjei)^ible,, -iî^ng^çiHfBçil^Ç!, idppjiéeiiWessivev I/Çi isçilrw .nà; ^qiMr^) \hm\Wii^^-' mail^4ê iesjniii^. Am^ m ten,,p.in^j)i$é,j, voi^j)fl^jt) él»piritey,iil, eQtjiimmohiU^;,;l9)oi$jnqi (:hçijire«,||^|;,,,(^ei?^^e,,ij;immi(nenQe. de ila mort nous paraît certaine!- 14 jY,i^e^tii<^Uiig(Uje^l Ift a^randeur du danger, la marche descendante de la température bucoaleyi nous donnent à penser qu'une opératiiîiï^viol^^^te s^|:ici préff aj)ï^;j;|^i|j;tpij^ cas, à l'abstentiian puré ou'-à'']un traitenDent banal et d'une efficaciiéj.plus,, que d^^i.teuse. On ' prépare 'fe^ d'opération, ^tje malade, Presque inatii'mé,"''f test -porté; il ne voit^ps^s lafibougie iplacée près,,de^iq)iU,(:ipil,r€t il est insensiblé au ^îilcem-erit. On incîéë' àl'di^'r'âvstnt-bras
ti9pné^,^ft^,}?pft gî;^nîme5.i(?|',e^|j,,^,fif^„t,i^
marquait, au thermomètre, 26°, 8 dans la bouche sfitpt a,p|'^^, ,V,Wpriat^on,,|f^,.^^ni^éi^^^^^ lj^,,bojLW5he
il denmi4^^j bqii;Çj, ,,4 Mw^^r jf, fim^e .respire
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Jibrement; sa peau est moite ; à dix heures, la température de l'aisselle est de 54%8 (un degré de plus qu'au moment de l'opération).
Le 50 septembre au matin, le malade peut se lever seul et se tient assis sur une chaise ; sa voix est nette, quoique faible ; sa langue est humide, la dyspnée et les crampes ont disparu ; il y a eu moins de selles (1,500 grammes depuis la veille); le malade n'urine pas encore. La bouche marque 55", 9, environ 10 degrés au-dessus de la température de la veille au soir. Le pouls se sent au doigt et donne un tracé au sphygmographe. A partir de ce moment, il y eut tendance à la réaction; les urines reparurent le 2 octobre, et ne tardèrent pas à être sécrétées abondamment (4 litres le 6 octobre), en un mot, il y eut polyurie dans le
temps habituel et le
poids du sujet commença à
[ dé-
croître.
Les 1
garde-
robes, rares, devinrent nulles.
Le 8 octobre, la convalescence était assurée.
et un
mois
après la guérison était définitive.
TABLEAU DES TEMPÉRATORES.
2'J sept
50 sept
1" 0(1 'i Oll.
, in . .
III
Aisselle. HecUim.
Urines.
:,(in
IVib 71.80 71,20 7-i.'.0 72,00 71.70
.M.iiri'M 'j <i K'iiriA.i.i / 1/ < iM,' ;
Bouche. Aisselle. Reclum. Urines. Fèces T'oid»
5 oct., m. . . 35»4 55°0 57°0 2000 1500 Ogi^ôO
Ooct.,m. . . » '^^- v ^^QQ^ '^^
7 oct.,m. . -.- 36.6 — 3îr,6 37,a 3000 . „ „
8 ocl., ni. . . )) » o-.oo „
' Ge tableau est remarquable par l'excessive oscillation delà température buccale, laquelle tombe de plus :de ;5 degrés en 0 heures, remonte en JO. minutes de 5 degrés, et de 10 degrés en-15 heures. Les tempéra- ^tures de l'aisSelle et du rectum ont été un peu abais- ;sées. Les urines et le poids donnent la courbe habituelle, c'est-à-dire qu'il y a polyurie à la lin et perte de poids vers la même époque.
iNous donnons plus loin, à l'article Trailement une note suffisamment explicative sur la partie thérapeutique de cette observation.
Observation III. — Schl., âgé de 58 ans, meuuisier, adonné à Tivrognerie, fui apporté dans iios salles le IS septembre 1866, dans un état d'algidité très-prononcée. 11 présentait les symptômes suivants : faiblesse extrême, état cyanique, vomissements, diarrhée abondante, barre thoracique, pouls insensible, urines nulles, angoisse de la respiration, peau froide et dépourvue d'élasticité, langue sèche, roug(> et fendillée. La ninladie ])rit la forme (pi on appelle lyphique; il y eut .^itupeur, mbdeUruun, et refus des aliments. Ln diarrhée cessa au bout de trois jours, et les urines reparurent à la même épo(iue; elles ne cesscreul pas d'être albuniineuses, bien qu'elles se fussent élevées, vers la lin, à 1 litre en Vi: heuics. Le niMlaib^ succomba le 26 septembre.
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TABLEAU nES TEMPERATURES : URINES ET FÈCES. 1 1 1 > I I ) . ; Bouche. ' Aîsselle. hectum! ' ' \irinàL Fèces.
18 septembre, s..
19 seplenibre,m.
20 septnmlii c, m.
21 seplembre, s..
22 septembre, s .
25 septembre, m.
24 septembre, m.
25 seplembre, m.
26 septembre, m.
^es
dernières 1
températures ont
ét
c recueillie
s au
moment
de la mort.
Une demi-heure après la mort, la température du rectum était : 38**, 6.
On remarquera ici l'excessive amplitude des oscillations de la température buccale. Cette température l'ait, en quelques heures, des écarts de 6 degrés; elle va déclinant et suit une marche fatalement descendante. L'aisselle oscille et baisse dans de moindres proportions. Le rectum a baissé a la fin pour remonter au moment de la mort ; il a conservé des températures presque normales pendant la plus grande partie de la maladie. Ce tableau présente un type de celle forme typhique qui se lermiuc luujoui s par la morl. ^OWë¥miÂbn ir/' -^''DilVlV'l^^d hduïte, bien 'd^^^^^ s Ci tué, ' 'ftii;' ' mM^Ms mwm\%e 'le ■ + Mx, 1 8 66 ; il i)réscu(ait tous les signes du choléra à son dëbtit.
ft
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On ne put obtenir aucun renseignement précis sur l'âge de h maladie. Le" 20 août, l'algiditc était ex-
oiîsi' r.vATinx IV.
Août
wmwÊk
mwammmssm
WBmsaÊtÊBamm
cessive; le quelque tendance à la réaction se manifestait dans la circulation ; le 26,,. 1^, malade suc-
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TABLEAU DES TEMPERATURES.
I Côuche.
17 août, m SS-S
18 août, m."^
19 août, m.
20 août, m 55,0
21 août, ni 55,2
22 août, 111 54,0
23 août, m »
24 août, m 54,0
25 août, ni 55,0
La teinpéraral^'îjuccale a oscillé do 56%8 à 50°. Le rectum a conservé presque constamment sa température normale. Dans les derniers jours, la courbe de la bouche et celle de l'aisselle ont baissé progressivement, celle du rectum ne montrant pas d'oscillation sensible.
• Observation V. — Th., homme vigoureux, est entré dans lios salles le 17 août 1S66, oCfrant tous les signes du clijoléra à la période algide. Le 19, il présentait les symptômes dont l'ensemble constitue ce qu'on a appelé la réaction; le '21 août, il était convalescent et quittait l'hôpital.
TABLEAU DES TEMPÉRATURES ET DU POIDS
Bouche. Aisselle. Rectum.
17 août, in .... W8 SG-G ST-S — s 30,0 56,6 38,2
OnSERVATION V.
Poids.
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Bouche. ' ' ^Aiss^lli: » ffegWrn'/' " ' '
18 août, m . . . . 36°6 > '^l^G '5^30
19 août, m. . . . 35,5 36,2 37,2 .54,5
20 août, m . . . . 36,4 35,8 37,2 54,0
21 août, m . . . . 36,6 35,8 37,0 54,6
La température du rectum a été normale et constante, avec une légère tendance à l'abaissement; la température de l'aisselle, peu abaissée, a varié à peine; celle de la bouche a présenté, au début, des oscillations considérables : elle a baissé, le 17 août, de dix heures du matin à quatre heures et demie du soir, de près de 5 degrés, et, le lendemain, elle est remontée de 6 degrés 1/2 (36°,6). Le poids, qui avait d'abord baissé, s'est ensuite un peu élevé.
Observation VI. — Ha., apprenti ébéniste, âgé de 17 ans, a ressenti, le "26 septembre 1866, les premières atteintes du choléra (7 à 8 selles liquides dans la journée). Le 27, à huit heures du matin, en mangeant sa soupe, il éprouve une syncope, puis il vomit et va a la garde-robe un grand nombre de fois; soif vive. Lé 28 septembre, il entre à l'hôpital Saint-Antoine.
État du malade: face cyanosée, grippée, masque cholérique; l;i [loau n'est ni ti'ès-froide, ni dépourvue d'élasticité; il ii y a pas de crampes, il y a diminution de la sécrétion urinaire. C'est un état d'algidité incomplète. Le 20 septembre, il y a amélioration : les urines sont plus abondantes, le pouls est plus fiul, l;i laiiL;uo
TABLFAUX GRAPHIQUES D'EiNSEMULE. '169
est humide et blanche ; le 7 octobre, le malade était guéri et quittait l'hôpital. ''" ' ■
onsERVATior^ vr.
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TABLEAO DES
ft^S' septembre, m. .
29 septembre, m. .
30 septembre, m. .
1" octobre, m. .
2 octobre, m. .
•3 octobre, m. .
4 octobre, m. .
5 octobre, m. .
TEMPÉRATURES ET i)U POIDS.
Bouclïé'.'"Sisselle.
Rectum.
oii ^.
La température du rectum a d'abord un peu baissé sans cesser,' toutefois, d'être comprise dans les limites physiologiques, puis elle a repris rapidement son niveau normal; la température de l'aisselle, plus basse qu'à l'état normal de près de i degré, a varié à peine ; la bouche a marqué 50 degrés, et le même jour (début) elle atteignait 56",5, pour se maintenir ensuite à une température à peu près normale.
Le poids est. resté horizontal dans les premiers jours et s'est un peu élevé vers la fin.
Observaticm VII. — Aug., homme adulte, fut amené dans nos salles, le 10 août 1866, à l'état algide. On ne put obtenir aucun renseignement sur hi marche anté-
combattre fiirent
impuissants, el 1
mort survint le
23 aofit.
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2Ô''aoûf, s. .
TABLEAU DES TEMfÉBATURES ET DU POIFÏS.
Bouche. Aisscllo. Rectum. Poids.
m no?. Jjioi
, onioq n ôi'ii ludoh) iifoi r. oJiiiaii
'''tr'Miij; lui
I' tlO .'ifui.''
r.l moq ;
<u:ii'j.i
21 août, s. .
22 août, m..
25 août, m.
:um.
55°5. SS^e ST-d 29,0 55,0 56,4 50,0. . 54,6 57,4
au
egr
dans le rectum, et de 1%2 dans la bouche.
Pendant le cours de la maladie, le rectum presque toujours sa température normale; pourtant il a baissé par deux fois de 1 degré. L'aisselle a suivi une marche descendante, et la température de la bouche, tombée, en une journée, de 5%5, ne s'est plus relevée.
La mort était prévue.
Le poids est tombé, le deuxièm^'jo'uïT^è 5 kilogrammes. (Le malade refusait les boissons.)
Observation VIII . — Del., âgé de 27 ans, monteur en cuivre, était atteint, depuis deux semaines, d'une diarrhée peu abondante. Le 26 septembre, il eut vingt selles dans la journée ; à minuit, il fut pris de crampes et de vomissements; les urines se supprimèrent. Le 27, il n'avait plus de pouls; sa face offrait les caractères propres au choléra algide; Sa péàit était froide, cyanosée, dépourvue d'élasticité ; sa voix était cassée; il éprouvait la sensation de la barre thoracique. Deux
jours
après, il n
e présentait plus les signes
de l'al-
liidité
; il était e
n pleine réaction (expression
L conve-
nue) ;
son pouls était plein et fort; son urii
raissait , d'ahoni allminiiKMise , bientôt normale et
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atteignant le chiffre de, 5 litres, 11 était guéri le 8 octobre,
OBSERVA ^^lÔls" Vm,
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iiinllo li , «un BpwcIio. ■ Ai^peUoJ .neolmm, ■ iPoidsj i tltineslUHO'ïfj
27 septembre, m . .- 31 °2 36°0 57°2 52'4 » , i.:/ , Mni^fT/M gn.uiig'^'^i; 37^é"''59,2
, I ) i. r i?8.septembre>iTn | j 1 1 )56,,4j 1 1 j3i8^ i 58^,0 r;.') ;«^\:^Ti\ n o 1 1 1 i'» J'j , ^ s., . 56,5. 36,0 38,0 52,5 . »
i; .1 3Q septembre; EU. i;i 3,6',!CL- 55,Q )n36j6 i linigGOiqqfi^ .1". octobre, m. . ,35,0 35,8 57„|0 53,6 300 ■ ,
<r ^ — I.S.. .j 35.6 36,6 56,8 , 54,8 » '. 1^ u H4i\6cto^re,»iiinifi. .1.58)0 / ^6,2, 'il5ffr;êMii>5B;7 loi ôOD Ofli'ï
>rn rr o ! n o'j^jinus J toâ .)35,fl!'.) j (3fl/ô ')'i.îW[4j)- i^jîv iio Jùuiw'b
, La.température s'estjmaintenuje à peu près au niveau, normal, dans Je. rectum ; .pourtant elle ,est descendue
de quelques dixièmes de deeré. L'àisselle est djescendue
'V)7?)T r;P -X) .'riOfioiq '^ilOii^u /HU)\ o:> ^iiiq'iTn ,117 un
à. 35 deerés, mais elle n'a baisse moyennement que d,e 1 d,e2Té, La bouche a oscillé fortement, et arU début elle
.f^nifflfiri i;T <)T) 'riIJiiriMijiri'^il i^-.nVliidi cV)! ^OwVHiUWU
était tombée à 31, deeres. , r , n - n i
•)in.r ti't 'tiiji^'riff Ifii^mn 'f .miil.'iTf uh to nll''>'';='if: I ^1»
, Les urines,. d'ab.ord nulleSh puis rares et albumi- "^méMmfk^^^k^M^^^l Uir.vr, .ff:,„o,f ni
nsq ioi oillo eol JfiiiJn98
, La âèvre. en, duqmentant la. calonficaUàn, fait ce-f^ser l'inéqalitéidefi oscillatiom dam les dipeneR régiom et rend les courbes, uniformes ;x'est le cas de la plumrt .des maladtes fébriles
ifj nf/ili;')iiqrno:) oim 'inq ooviJom oiuJinàqmsj elob. ' î ) Olkçi'natièw}^. i j4m i fiîii; /;ciouA'ti<eu*i' ^ âgé de ' 58 ! ans,' h présenté subitemei^i les s^fniptombsidm cholui^i'algide,
le 17 septembre , à orne heures, (),H,niatin,,, sans prodromes. Il fut amené aussitôt dans nos salles; il offrait les symptômes suivants : agitation ^ extremé ', voix éteinte, faciès caractéristïjuey pouls ■ oiulj peau froide et cy^ftpsée;, :cram^s , ^Vomi&s|ment^ ,^^qji|;.,^4ente , suppression <de riiMne.u,<Le 20^^- la réacHioAi "Sé" fait : l'urine i'cpa'^S^it (sj^bùmyl^riejl'j'ijkl y a'peu de diarrhée; les vomissements ont cessé. L'albuminurie persista jusqu'au 26^sè'pteja(iïjre.'jjji'j;pa]f]ti^^ de c'étte éjpjoque, l'urine devint ;abondaiîte;i^,'ït yueat môme-f^^yi<ne et </«tg,-„le ?l)gse|fnb|^ l<|atede; PjSJji 5 litres d'urine en. vingt-quatre henreg, et son surine contenait
10 grammes de sucre par litre. A la date du 25 sep-
ji)/)V.if! -'Viij i,f';Wj r, ,M!ij!MUi.f.i;riij iv't'^ Miri l.i; r-fjiti't ij; , fembre, les phénomènes dits de réaction avaient ete
tres-accuses ; ils s exagérèrent a partir du Jy septembre.
n vit, depuis ce jour, lef pouis prendre de 'la lorce
'»J) ^uujlnviiu'uiii'jîijni 'V.<'.ii;<l un 'jIio,;<i);iii .^'jjiivl» ('<'•)'; et de '1 ampleur, les températures s élever' et "^devenir
'>iliv.Jii(,l'jli UJ; l't Jn'uii')]-W)l -jUI-xQ ii.oil-uiuif t'iii^iM» i uniiormes, les couroes de température de la boifcne,
de 1 aisselle et du rectum, se fondant presque en une
seufe, tandis que, au début, il en était tout auireraent,
la bouche ayant prêéèiile' alors 'dés oscillations "clé'
wljiioiii , lin Clin- iMivri^^viJj ijw^ .,\.>*W^^^^ ti<»'i. I '
7 degrés en trois jours (de 29*' a od''). La côurbe i-epre-
sentant les fèces offre ici peu dé\WiMît)ns;'âle
s'élève pas à plus.de 3 litres en vingt-quatre heures. Le
poids resté fixe pendant la période algide, et tend
même a remonter: il descend au moment ou les urines
montent, et- remonte au moment ou a lieu 1 élévation
de la température motivée par une complicàtibn \ii-
11 amma toi re i(abcès) ;iGelite élévaliïén -du poids *,&'«xplîque palFi lUugmisntabién doila ^oif (poljidûpsiojulué^ i)iin>
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TAni,EAU riES
Fi? sepL, s. .
1 8 sept. , m. .
1!) èP\)[., 111. .
•it) srpl.., m . .
^«^-sepL, rn..
22 sept
,i- 25 sopl. , m. .
- \ sept . , III . .
|§eiil., m. .
^Jî-
26 sept'., m . .
27 sept., m. .
fi 28 seiit , m . .
— 1^'^ 29 sept., m . .
50 sept-, m. .
1" od., m. .
2 oct . . III..
7) ocl. , m . .
■i Oi'.l., 111 . .
T) ocl., iri . .
7 ocl., m. .
TE.MFERATURliS, DO
lioilfllC. ,\is-,Cllc
URI^ES ET DES FECI
U^ill■■^. IcCi-
LHIO
c.Od
Ce lablcaii esl coniplct^ et pourrait servir de typi^ ; il luontro, au début, la tempiTalnre nl)aisséps q\ la l>oncbe
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subissant des oscillations excessives, pnis une période' intermédiaire suivie d'un accroissement notable delà températur.e, lequel amène la fusion des 3 courbes. La. courbe des urines présente aussi quelque intérêt; elles, soji;t,d'a)5oi»d rar^s . el albumincuses, puis abondantes et normales, après quoi la glycosurie apparaît; enfin a lieu le retour à l'état physiologique.
l^Q poids a d'abord monté, puis il a descendu ; enfin il remonte avec la période fébrile.
OkerViCitio}), II. — Bl., âgé de 20 ans^ originaire de Belgique, îa^ ^té/amené à l'hôpital, leii 2 ôoûtv dans iin éta,V, d'algidité médiocre. 'Cette période, ià- laquelle ne manquait cependant aucun des signes qui la 'caractérisent légitimement, se prolongea jusqu'au 15 'août. A ce moment apparurent les symptômes dits réactionnels; le délire se manifestà"ét'Wr^" pendant vingt-quatre heures , pi^is une amélioration notable se moi>tra. Cependanila fièvrë- survint, et le malade 'présenta des symptômes qui n'appartenaient plus au, choléra. En effet, le 25, apparut chez lui l'éruption variolique. Le 3 septembre, il partait en convalescence. Les variations que présentent ici les courbes, sont très-considérables et très - instructives ; elles montrent avec netteté quelles différences capitales existent entre les troubles fon.ctiorinëls du choiera et ceux que produit une maladie fébrile.
Tout d'abord on voit sur ce tableau les deux maladies distinctes, le choléra d'abordy la mriole ensmle. Au début, la tem])ératurc de la bouclie oscille comme un balancier, sembiant compenser, par son abaissement,
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la perke, dont était menacée la température centrale: Lë" reqtuïïi tend à s*abaisser pendant la période typhique, laquÊiUe. ^onne habituellement des températures céritrales au^si basses, quelquefois plus basses qiié ral^dît^ ' dUidébut; puis survient ici une période franchement ascendante, et bouche, aisselle, rectum, se èonfondent dans une même élévation, la chaleur en excès se répa^i,4aiit i^artout. Enfin le déclin a lieu sôus forme d'une descente progressive qui annonce ïé 'fëtôur à l'état nonmah* Le poids oscille, baisse à là ^conde ^e-' ri(îi4je seulement,; èt remonte quand survient la fi^vi-e'. L'ii^im^V ^^^iaminée seulement le dixième jour, donne une courbe ascendante malgré la variole intercurrente, et flfioate, jusqu'à 5 litres (polyurie simple).
TABLEAU, DES XEMPÉRATUBES. h 's\
Bouche.
Aisselle.
Rectum.
Çoifis.
ta . . .
19' aoiït,
irr .Il
20 août,
21 août,
i/ . HitT-ir
25 août.
24 aoùl^
ni. . .
iOKAlN. 12
24 août, s. .
25 août, m.
26 août, m.
27 août, m.
28 août, m.
29 août, m.
30 août, s. .
Itûuche.
Aisselle.
l'oids.
Le lecteur, en regardant le tableau graphique ciçontre, verra d'uni seul coup-d'œil toute la maladie dans son ensemble, beaucoup mieux qu'en lisant l'observation écrite. Il comprendra tout d'abord que le choléra en occupe seul la première partie, et que la variole (maladie aiguë fébrile) vient ensuite donner une forme toute différente au tableau graphique ; c'est alors qu'on voit les températures s'élever et se fusionner. Il arrive rarement que le choléra seul, même avec une franche réaction, donne des températures aussi élevées.
Observation lll. — Le 12 septembre 1866, fut apporté à l'hôpital Saint-Antoine, Jean Bib. .. , pâtissier, âgé de 23 ans. Depuis trois ou quatre jours, ce jeune homme était atteint de diarrhée et de coliques très' douloureuses. Il n'avait pas essayé de se soigner* Le 24 septembre, à 5 heures de l'après-midi, il avait été pris de vomissements et de crampes, avec suppression totale des urines.
Le 26, à la visite du matin : diarrhée séreuse, jaunâtre, fétide; peau froide et dépourvue d'élasticité ;
miiiiiiiiiiiiiiH
mÊÊÊmm^
anai|||nnnnni
SBSS^i?»i ^^^bS^S l^^^ki^3 ^^nfi^^S ^^S8^ES ■■Bh^^S ^^^H&^Ês ^■■■■^n j
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cyanose par plaques sur le tronc et les membres, pouls nul, dyspnée e.xtreme, yeux cernés, immobiles, tournés en haut, voix éteinte; algidité complète. Le 27 seplembre^ réaction insuffisante ; le 30 septembre, état typhique commençant, langue sècbe, jaune brunâtre, fendillée, dents serrées, respiration pénible, soufflante; peau fraîche, pouls ample, très-déprcssible; décubitus dorsal; prostration profonde.
Le 5 octobre, un phénomène nouveau se produit, et l'état du malade subit une modification importante ; une parotide s'est. montrée du côté droit; dès lors il y a de la fièvre, et l'apparence du choléra tend à disparaître pour faire place à des phénomènes pour ainsi dire inverses. Le 7 octobre, on incise le bubon parotidien qui suppure. Le 29 octobre, le malade quittait l'hôpital. Le tableau graphique s'arrête au 5 octobre.
L'urine a été rare et albumineuse jusqu'au 2 octobre. Elle a été sécrétée abondamment à partir de ce jour, donnant en volume 2 litres, le 2 octobre; 2 litres 1/2, les 5, 4 et 5 octobre. Il n'y eut pas de glycosurie.
TABLEAO DES TEMPERATDRES.
'26 septembre, ni.
'i7 seplembrc, m.
28 septembre, m.
2!) septembre, m.
50 septembre, m.
\" octobre, m, .
Bouciie.
Aisselle.
Rectum.
l'oiiLi.
OnSERVATION III.
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'Botiché. Aisselle. ''Réclu'itt. Poids. i
4"oclobre,s. . . . 34'5,,;i 36"Q;|,j.,57"0 • 56'7„ , 2 octobre, m.. ... 34,0 3.5,4. 30,0 55,7
5 octobrci m..J>jl. 0 35,91 . 36^0 5^,0 |,, 5p,7
4 ofetobre, rrii!^M^^P^'ë6,'0^'^ ' ' ^5,6 57,0'' 51,9' .
. 5 octobre, m. . . ., 55,0 55,2, 57,0 52,0 -^ '
' ' ' Ce' tableàii ilbti^ mBtitre les excessivée vamtîofâis' -de Ta' t'e'ilipét'kturéi dàils là bouché: L'âb^ de -eettfe
cdùi^bè'é^t- qiiëltjueféî's' considérable,' et^Fbu' peiiit •voiili' là do'tàiWé u'ii'è' sorte de'ïégUîàVeUr de'l£l (!ïkaleur i'Hteviiè, là'qùéllè'tïiri'e '[ito'è't ^'eili'blë ^él(itièfèîs>-'(ft^tainim0ïït au début) s'élever en raison de rabàisséiïient^de'la'chiilèùr buccale. Peridarit la période typhi^ju^ OU' tiibyeilne, le rectuni marqïïe ùiië' température' as^ez' bâ'Sse.' Lors^ (^ue surVieiit le bubon parotidîeii, 'là fièVt"e' s'-Mlume^,' 'Ik chaleùr'ést'yii^ëiîcèy;''hèè^'^ lis-ttehlpéiiatui^és ' ^'èlêv^ni ^ ëîl; ^lék-' èoiii-feies^^é éoïïMklërit ' ^irës-^ë P ^-^(b 'iVioiïië'iï't la' W(iikcîi'è éVA^et dti'yâWqlle'tet'^ë iîîèri^ degré élevé, 'én-raisoll des'besôinà' dé dépëMïtioiV'dte cliàleur d'é f organisme. Le poids d'àbb'rd' stàtiônnâ'rrié, puii? légefétAerit a;sct!rtdant au i*nonieAt dë 'lia' pêribdfe typhique, décroît ràpidëm'élrt aVëb Tétat fébrilô tivèc Fatîgmentà'tidrfMë' \i 'sécrétîoh ii>rîkM 'i-e^'émté^'^r lë'tàblëàW'gAphiq^^^ ^- ' ' '
' 'Ohekkion lS^:^W::ï\'}^^ ^le peine,
(itàit traité à l^hôpitdrSHihli-Ahtbihc 'pbur linë S^àliille d'intensité moyenne et sur le déblîn. Le 48 séptërUbrc 1806, il fut atteint de diarrhée, 12 gar^de-rblVes pi^ë^ue
liquides et décolorées) ; il se plaignit d'éprouver des crampes, et présenta le faciès cholériforme. Sa peau était cyanosée et sans élasticité; il fut amené le 19 septembre dans nos salles. 11 ne fut jamais anurique, ses garde-robes étaient très-abondantes et caractéristiques ; elles s'élevèrent à 6 litres en 24 heures, du 19 au 20 septembre. Il ne présenta pas d'albuminurie; la polyurie se montra rapidement, et après quelques oscillations entre 2 et 3 litres, elle monta jusqu'à 7 litres, sans que la glycosurie se soit montrée (Les urines furent analysées 2 fois par jour)! Les garde-robes diminuèrent progressivement et cessèrent complètement le 24 septembre. Le poids tomba à mesure que les urines s'élevaient.
Les températures d'abord assez basses dans la bouche et dans l'aisselle, s'élevèrent progressivement. La bouche présenta, au début, de larges oscillations. Le 22 septembre, la température de la bouche s'élève audessus de celle du rectum ; ce fait est-il réel? Y a-t-il eu ici erreur d'observation. Sur ce point, nous ne pouvons fournir aucun renseignement, et nous devons nous en rapporter à nos notes, sans ajouter aucun commentaire. Le fait est certainement insolite. Pendant la période de réaction, toutes les températures s'élevèrent; un abcès survenu à la fesse et qui est plus imputable à la variole qu'au choléra, a sans doute contribué à l'élévation delà température. Le malade quitta l'hôpital le 2 octobre en pleine convalescence, mais étant encore polyurique.
On verra sur ce tableau les oscillations diurnes de
la température nettement accusées, surtout à partir du moment du réchauffement. Quoique le choléra ait été ici mêlé à la variole, on remarquera néanmoins que le tableau donne la courbe du . choléra type : fèces abondantes au début; grandes oscillations de la température de la bouche ;
Polyurie très-marquée ;
Poids tombant au moment de la polyurie.
OoOO
Fèces.
En regardant le lableau graphique placé à la page suivante, on remarquei'a que les trois courbes de tem-
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pérature tendent à se fusionner vers la fin. La courbe des urines est très-remarquable. C'est la figurc-type de la polyurie du choléra; ici il n'y a pas eu ghjcomrie, La courbe du poids montre que le plus grand amaigrissement n'a pas lieu au début de la maladie.
Observation V. — Lerig...., homme de 30 ans, bien constitué, est entré dans notre "service, le 16 août, en :état de Jranche réaction, après une période de / choléra algide rapide. Ce qui caractérise ce fait, c'est la netteté de la réaction, l'élévation constante des températures, et l'absence de retour vers l'algidité. La _guérison était complète le 3 septembre. On n'a tracé les courbes que jusqu'au 22 août.
TABLEAU DES TEMPÉRATURKS.
V'w ^i'ijjitj.''^ Bouche.
16 août, s. . . 7\ 58°4
17 août, s 1)
19 août, m. . . . 59,2 \î<mounv. K^^i ■ i 57>5^
20 août, m. . . . 58,8
— S - • • • uojD
Joliqn :i22 aoûtlittii; i^t 'il 37i3-
!!(>0a voit iéi que le poids ne varie pas sensiblement (i,500 grammes au plus), et que les courbes de température se fusionnent, tout phénomène de compensation ioessant par le fait même de la production en excès de la chaleur. n-ron iî^
Aisselle, 58°8
Rectum.
Poids. ^
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OBSERVATION V (l.ERIG PAGE 86).
Les observations suivantes montrent que des températures un peu abaissées, si elles se maintiennent en cet état intus et extra pendant plusieurs jours, annoncent la mort.
Observation t'^Eck..., homme grand et fort, d'origine germanique, fut apporté, le 18 août, à l'hôpital, dans un état d'algidité incomplète. Il était malade depuis deux jours. 11 vomissait et avait une diarrhée 'très-liquide, mais peu abondante. Le 21 août, son pouls avait pris de l'ampleur; sa face était moins cyanosée. Il tomba dans l'état typhique, sans réaction franche, et succomba le 26 août. On remarquera ici que la température du rectum, normale au début,
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s'est abaissée de plus de 1 degré pendant la période typhique. La veille de la mort, la température du rectum est remontée de 2 degrés pour retomber à 56 de- .: grés. La bouche a faiblement oscillé. Le poids a peu l varié. Cet état typhique, c'est la passivité, le défaut ^ de compensation et de réaction.
Chez ce malade, le pouls s'était relevé et avait acquis une grande amplitude avec du dicrotisme, réaction trompeuse delà circulation, alors que la température se maintenait basse.
TABLEAU DES TEMPERMURES.
Bouche.
Aisselle. 1 56°0
Rectum.
l'oids.
19 août.
20 août,
Ml
21 août.
aoul,
25 août.
-in. . . .
24 août, m.
ùb,,) 54,4
25 août,
éfi nnni
55,0 ").'), Il
Outre r ra phi que
intéré , au ]
!t que point
peut do In
présenter ici persistance d
lé tableau es tempéra-
tures. basses et du défaut de compensation suffisante, on remar(iuera qu'une sorte d'antagonisme se montre entre la température du rectum et celle de la bouche, l'une montant quand l'autre descend. (Voir le 18 au iiiatiu et le 20.)
OBSERVATION I (eCK.. . , PAGE 187).
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Observation H. — Hii)..., âgé de 47 .ms, obéiiisle, lui amené à l'hôpital le 24 septembre 1866; il ne put rournir aucun renseignement précis sur le début de sa maladie; il avait une diarrhée abondante et liquide; sa peau était très-cyanosée et sans élasticité, sa voix éteinte ; son pouls était assez fort et rapide. Il n'urina pas spontanément; quelques goutter d'urine albumineuse furent extraites chaque jour de la vessie. 11 mourut le 26 septembre. L'autopsie montra une psorentérie très-nette. Les reins étaient sains.
TABLEAU DES TEMPERATURES.
B(3UcllP.
vi-pUc. Rectum, 54'5 56°0 oi,6 56,9 55,6 57,0 5i,8 56,8 56,0 50,8 55,5 57,4
C'est un cas d'abaissement général de la température ; le rectum même avait d'abord baissé de plus de 1 degré; l'aisselle s'est tenue basse; la bouche est descendue à 28 degrés; un niouvement ascensionnel se produit peu de temps avant la mort dans les températures de ces trois légions. Cette: fausse réaction, cette augmentation de la tonipératiirr survient quelquefois peu de temps avant la tormijiaison funeste de la maladie. Nous avons insisté sur go fait et nous en avons rapport' plusieurs exemples au chapitre des températures.
oliSERVATioN II inn.. , (pAOJi; 100);
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Type voisin de l'état normal.
Coc..., homme adulte, fut traité dans notre service, du 21 au 51 août pour un choléra bénin. C'est à peine si les températures ont été au-dessous de la moyenne physiologique ; il y a eu de faibles oscillations ; c'est presque l'état normal. Ce tableau est utile à regarder comparativement aux autres.
Le poids augmente un peu vers la fin.
TABLEAU DES TEMPERATURES.
Bouche.
Aisselle,
Poids.
23 août,
24 août.
25 août,
26 août,
27 août,
28 août,
29 août.
Les courbes uniformément ascendantes marquent la tendance à la giiérison.
Observation l. — Poul..., jardinier, âgé de 27 ans, fut amené danè nos salles, le 10 septembre, à cinq heures du soir. 11 était dans un état de grande prostration; son pouls était rapide et irrégulier; sa peau n'était que médiocrement froide; il avait de la diarrhée, des vo-
missements et des crampes. Sa maladie a débuté, il y a trois jours, par une diarrhée; les urines étaient fortement albumineuses. Le 11, au matin, le pouls s'était relevé, et le visage était plus coloré; le 16, le malade ; entrait en convalescence. } On remarquera sur la ligure ci-joiiitc que. la templ- I rature de la bouche a beaucoup oscillé pendant ijs ■ ])rrmiers jours, et que celle du rectum a baissé |à peine, tout d'abord, puis s'est élevée et maintenue jà 38 degrés. Les courbes suivent une marche régulièrè- 1^ ihent ascendante, signe favorable. Il y a ici, à l'époqiie ordinaire, une polyurie très-marquée. Le poids a p|u t oscillé au début et a monté au momêni de la plus grande chaleur.
j TAULEAi; DES TE^fPÉRAïUl^ES.
lîouclio. Aissello. nerluni. l'oiil . lUin-
10 septeiubre, S.. . 54°0. 55'6 ZTÀ 55*7 - ]
1 1 septembre,
SOO
l'i septembre,
15 septembre.
15 septembre,
."iG..'>
10 septembre,
17 septeml)re,
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Observation II. — Hein..., âgé de 21 ans, ébéniste, malade depuis deux jours, entra dans nos salles le 25 septembre, à dix heures du matin ; on ne put obtenir de détails relativement aux accidents qui avaient marqué le début de sa maladie. Il ne présentait plus que quelques vomissements , une diarrhée peu abondante, et l'anurie; déjà la chaleur tendait à revenir à l'état normal, ou à peu près.
Le 26 septembre, les symptômes sont: faciès normal; pouls régulier, assez fort; peau chaude, élastique, non cyanosée; vomissements aqueux; diarrhée séreuse.
mées. Il 11
l'y avait pas de crampes
; la lang
ue
blanche ; il n'existait pas de pr
ostration; le
pouls
fréquent, médiocrement fort.
Le 29, la réaction s'accusa avec netteté; les u
et se releva au moment où la chaleur montait (30 septembre). La guérison eut lieu.
TABLliAU DES TEMPERATURES.
Bout
Ai-ellc
ecliiin.
Pouls.
26 seplei
libre,
27 septei
ibrc,
ai
28 septembre,
iT.."'
29 sepleinbio,
30 septembre.
TABLEAUX GRAPHIQUES D'ENSEMRLI-:. 197
-do Jii
OliSERVATION II (lIElN..., l'AOE 1 ff.) .
TApj;.^AUX GR.iPllIQUES DT4Sp;Mp,L/;y.
Des courbes uniformément descendantes sont signe de mort.
/.oir/./ii 1 • 1
Observation L — Rat'..., âgé de 47 ans, ébéniste, est atteint de diarrhée depuis huit jours. Il y a cinq jours, il a été pris de crampes et ses urines se sont supprimées. Des vomissements ont lieu depuis deux jours, et la dyspnée est survenue. Le 25 septembre, le malade est apporté dans nos salles ; il présente les signes d'une réaction insuffisante et marchant vers l'état typhique. Le 26, cet état se prononce complètement; la stupeur, le stertor, la respiration bruyante et mécanique se montrent en même temps que le pouls devient ample (fausse réaction). Il y a gêne de la parole et subdelirium; 1^ langue est noire et fendillée; les dents sont serrées^ convulsivement, elles sont couvertes d'un enduit fuligineux; la face est rouge. Le 30 septembre, le malade est en proie à une agitation violente; attaché sur son .lit, il lutte avec énergie pour se dégager de ses liens. Il succombe dans la nuit.
TABLEAU DES TEMPÉRATURES
25 septembre, s.
26 septembre, m
29 sepleiiilire, m.
50 septembre, m.
28 septembre, m — s.
'11 be|iL('iiibre, m
rtouciic, r.n.o
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OBSERVATION I (lîAF..., l'AGE 193).
,6eptem6re
iiioJln l'j fi li
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! Jiul)
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Ce tableau montre l'abaissement de la température avec l'état typhique:' il n'y a point de lutte, pas de compensation; tout baisse et décline, et au bout de cette pente, sur laquelle glisse l'organisme, la môi't est certaine.
Observation II. — Caz.. âgé de 50 ans, ébéniste, est entré dans notre service le i^'" septembre 1860. Sa maladie date de la veille ; il a eu trois ou quati'e garderobes liquides, puis des crampes et des vomissements; les urines sont supprimées depuis la nuit; il a des bourdonnements d'oreille et est presque sourd depuis le début des accidents.
Le l^' septembre, à quatre heures et demie du soir, algidité incomplète; la peau est flasque et non cyanosée, demi-chaude; il n'y a plus de pouls. Le visage exprime la souffrance et la fatigue, les yeux sont cernés, injectés, la voix est cassée.
• Le 2 septembre, il y a une réaction franche, pour nous servir de l'expression usuelle; c'est-à-dire que le pouls est fort et régulier, et la face colorée; les urines sont toujours supprimées.
5 septembre, anurie ; la diarrhée a cessé, les vomissements sont tenaces, il n'y a plus de crampes. - 4 septembre, matin, hoquet, prostration, anurie, dyspnée, langue fuligineuse, suklclmnm, état lyphi- Jpie. Cet état s'aggrave pendaiît les jours suivants ; il n'y a ni selles ni urines, 'le pouls devient fréquent et irrégulier, la respiration s'embarrasse, et la mort vient le 8 septembre.
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TABLKAU DES TEMPÉRATDRES ET DU POIDS.
1" septembre, s. . .
7 septembre, m.
8 septembre, m.
Ibuche.
55,0 oG,0 55,0 55,0 54,G 55,0 54,4 55,8 54,4 34,0 55,0 52,0 50,4
Aisselle.
Poids.
Ce qui qaractérise ce tableau, c'est la TOcente graduelle et continue des températures pendant la période dite iyphiqm-, et qui serait mieux appelée période de déclinaisoih, laquelle est marquée par l'abaissement progressif des fonctions sans réaction. L'abaissement de la température du rectum est un phénomène d'une extrême gravité lorsqu'il se maintient. On voit ici la courbe dit poids s'élever à mesure que les fonctions d'excrétion cessent. ;
Ce rCeU/pm la période algide du début qui donne les plus basses températures^ c'est bien plutôt la période dite tijphique a- son déclin.
Observation. — Mich..., cantonnier, âge de 5G ans, était malade depuis plusieurs jours ; il fut amené dans
TABLFA'UX GBâPHIQUES D'ENSEMBLB. '
OBSERVATION (mICII..., I'AUE 202).
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signés dû' chôTérà' à' la deukiè'rfie p'éHode (prostration^ et adynamie). Sa langùe était sèchë' et fendillé^; son' visage sans expression, sa peau dépourvue d'élasticité, sa respiration a^nxieuse, ses urines étaient supprimées: le malade se tenait immobile, sur le dos, il avait la'plus grande difficulté a parler: les températures étaient basses; il n y avait que peu d évacuations alvines. Le
29 ,' le' déîii'y 'surVfhtV 'et ôîà''fut^forcé d'applique^Ha camisole d'é^'fdyi^ce ; le pbuliâMétiaît'aïnple', et cependaiit on'^iié'peut 'p!afe'â'ffp'é'ï'érxet''ét{it' du' inionr de téactionVhé'
30 septemb^el,'!'lë lïiàb^e ôut' en'cGre 'la force de s'hia^> billef'étl'dë' feè' ^mm^ âàmW'jfàmri'^âh l^hôpitfelj^y' I''*" ■datfbi^fe/^^T.'lmte dik îïètiJ^ësfTdÛ^matin'; ^lihi' demi-heut*ô' aTaht'''^è( 'fti5ft'^ii prfentaîï-tlnb 'légêi-e' élévatiëïT Idé' 'la- tëmpérâttir'e daà'â' lé* ' rectiitti' ëK' dans ' l'aisBellë:'^ sugnfii bI ; oupijah'-iJojî'iBo ^siof/l obelfim 9r;a)nx9Jè zîov fJ .smôTtxo Jaa noilcTtao'iq luî ^2 u(I •.9'iJ8f.'g4Pp*P ftEt.TW?4"fm«Çîoi.lGan98 r,[ OYUOiqo z.ij9b ubno'i 6 obfifBra al çJiuÇp^o^^ r^i4V?^"e-o'A*?^'J'3J(p8 c2
2,7 septembre, S -57,°0 ..SS»?. 5.7-4 r ...
'illi'IJJ fi-8O:yj.0y-iwO.8OJjplo!5|6,0l(! f;^3i0- ' i f5i7}0 , jdOiJdu
jO'jvol'') soarSfi" o'iuâr.'ioqmaJ .OfS4,8jirJ8f4v«vrq oBi^fjooi oJ
oijpidq/J noiJoGîVi ob olioa onirJni'nrra srirq ;f ,"^'(^ é'rrp -oI)£fti*f^Oé'nfea)toiif"f ôjil»'Vôîl'f'qUÉi'^la^'lbnipé]^atui-e T^mH' a tMjoiib éte'en dètilin-am; •et'esf'^te t(^nibée au-dèsëoùs 'de 5"^ 'dbgtés;' ' Lèi li'Ois éourbës' se îsoiit abaissées progressiveménl dans les derniers moments
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dejl^^iyie.seulçn?ellt|^ii^J,;a.)e^^^ft^l9f^^^^^
l'aisselle et du Teptum, tandis que? 1?^ te^î?p(?ratuire4?! la.
bouche subissait uui abaissement considérable.
i''rrr(fi! . /nhir^ , irof/n/î fini.l , ^
// peut arriver que, les températures, basses , yendant
te cô'm de ta maladie, s élèvent vers la kn, v de lemps !ii'>ii;i;- 'iiM r M ' ■ - ■' UjJliJib -Oijni.-j;:
avant la mort, . ' ' ,
8iioiJji]jjoB/o b Jjsq o/jp Jiii/Jti '{fl if ,
);|0/^W/éi«iwili--^Maîi...i;|âêé de 20,anSj,seUiçr,ien con^ MaJeseeiice de la',ifiç^rei,1^y,phioiLd^,^ eu diabiord, penda>it sept jouirsi^ioifïiniçi, diarï'bié<e , aibjOjiidaiitç avi^c ;d(fS: colique^,; depaisftroiis jours |l^a^8fel^fts ^(pntjUqwdejs,, et ili^stgupyi^fliji df^WWi^sejffients; linrifte supprimé^; i iifOi'y aipa^iid^icrampes. M 22 is^ptenjibiqe, l^inialadq est reçju dans flaoBisalli?,^. Jj-e S|5 iïepteinbre, on, constate le^.t^ynuptqnaçs suLyantS;?, iliip'y,.a(:plns,,de pouls; le faciès est caractéristique; la langue est froide; ,1a; prostration est extrême, la voix éteinte; le malade éprouve la sensation:''die'Mi'M 'à 1-épîgastre. Du 22 au 23 septembi'e, dans iâ"'iluit, le malade a rendu deux litres de liqui(}evdiarrbéique séreu:^ eti jaunâtre. On obtient, en le sondant',' quelques cuillerées d'une urine fortement albnmineusë'r Là réaction ne,'pi(i'|;' s|^^ Le rectum présentait une température assez élevée, . mais l'ai'séelle bàîssa 'jili'squ'à 54°,4; 'et là' 'Bouche jusqu'à 32°,4; puis survint une sorte de réaction typhique avec élévaliofiiides itempérature?,; lajjp^ostratiou s'accrut, la peau se couvriti de sueur, l^is ymx étaient injectés et fiX(î&; le maJ^ad^ $ucGomba te;'27 à six heures du matin. Le poids de ce malade a^p^ij ^pi^ip ^jj^^'^^^^l.
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accru au moment où Jes températures ont été le plus basses, le 24 septembre. Dans les dernières heures de la vie, les températures ont été ascendantes.
22 septembre, s. .
23 septembre, s. .
24 septembre, m.
25 sejttembre, m .
26 sept embre, ni .
liouclio.
.\issclle.
5fi°4 56,2 54,4 54,6 54,4 55,4 57,0 57,5
Uectun
ijl'oidî..
On trouvera plus haut une ligure se rapprochant de celle-ci (du moins pour la terminaison) (oLs. Hin...). Si l'on se servait du langage habituellemenl employé, on dirait que ce malade a succombé au moment où la réaction se manilestait, ou bien que la réaction a emporté le malade; qu'elle a été trop brusque, etc. Ce sont là des formes de langage qu'il faiàl proscrire, parce qu'elles supposent connu ce qui n'osi pas. Cette élévation des températures, peu de temps avant la mort, se produit dans un certain nombre de mala-
rosscmblancc.
enl
.re
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OBSERVATION (maU..., PAGE 20îi).
■')': I 'i ;!Jv' • •.■■J.iï.Jir.; •' ); ; il
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Alors même que la mort doit survenir^ la courbe des ■urines peut néanmoins s'élever jusqu'à^ liires à l'époque ordinaire.
Rob..., employé de l'octroi, âgé de 29 ans, est eiiti'é dans notre service le 12 septembre; ilétait dans nn état d'algidité incomplète; malade depuis 8 jours (diarrbée) il avait depuis 3 jours seulement suspendu son travail. Le pouls est faible, la langue est froide, la peau est denii-cyanosée, élastique. 11 n'y a pas de dyspnée; anurie complète. Cet état se prolongea pendant 5 jours, sans changement; la période typhique se dessina peu à peu; il n'y eut pas réaction franche. Les urines ne furent excrétées en quantité appréciable, que le 16 septembre, l'avant-veille de la mort, laquelle survint le 18. Le pouls d'abord faible s'était relevé pendant 5 joui-s pour s'affaiblir définitivement la veille de la mort.
Le rectum a présenté une température basse [enirç 56 et 57") pendant quatre jours ; l'aisselle a offert un * abaissement analogue ; la bouche a oscillé de 5 degrési, c'est-à-dire faiblement. La température s'est élevée dans le rectum pendant le dernier jour. Le poiils a monté de 4 kîlogrammi^s et est descendu au moment de l'ascension de la rourbe des urines, laquelle s' esf élevée à 3 litres vers la fin la maladie; les urines ont été toujours albumineuses, excepté le dernier jour.
LORAl.N.
TAULIÎAU DES TEMPERATURES, DU POIDS ET DES URINES
Douche.
Aisselle.
Heclum.
Urines.
l'oids.
15 septembre, m.
14 septembre, m.
15 septembre, m.
16 septembre, m.
17 septembre, m.
L'autopsie a montré raltération rénale graisseuse la psorentérie, et l'exfoliation de la muqueuse intesti nale avec une rougeur intense.
onir'b ISiiq iino'ffT rfi'i'^hMm ffR ^viloffitr;ni
enlq cliilir '[ h mlmai^m'?.
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;.GHAPJTRE IX
ÎJtàlTEMENT '
S'il convient de traiter le choléra par la chaleur? — S'il faut se préoccuper taie. ' ' I <i tt
i')U|)iii)i noiJnuoizo l J'»
)Jni 'iu9;;^uoi oiiu oou;
La médecine des symptômes. — C'est une pratique instinctive au médecin de prendre le contre-pied d'une maladie, et par là d'espérer en obtenir la guérison: « Contraria contrariis. . . «Ainsi, le premier mouvement de rhoniine,qui veut Taire office de guérisseur, est de s'en prendre à l'effet, sans plus réfléchir. Arrêter les sueurs d'un phthisiquc, diminuer l'urine d'un diabétique, couper la diarrhée, ce sont là des tendances instinctives. Il est vrai que mieux instruits, les médecins naturalistes qui osent regarder en face les maladies sans y toucher et qui en surveillent avec résignation l'évolution normale, enrichissent la médecine de quelques heureuses abstentions. C'est ainsi qu'on a appris à ne pas s'en prendre à la peau dans les fièvres éruptives, ni à la gorge dans la scarlatine, ni aux bronches dans la rougeole, à tolérer la diarrhée de la lièvre typhoïde, l'expectoration dans le catarrhe des bronches
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OU dans la pneumonie, en''ùid'''rtïot à respecter la marche légitime ^t 'Maie'dé certàî'nés maladies, et' à tfe 'pas. méconnaître qu'e!lle^'*'6'iit' des pmor/cs néùèi-
smres.
'Su}3posons qu*ÏÏn yM'aVâifle catarrhe des \^rëMëres voies, lequel annonce la rbhg'éblc, èt qu'un ignorant le traite par ripécacuanha, espérant ehipêcher la rougeole, il sera blâmé. On n'estimera' pas' 'davaiitagéTdffîcieux qui s'obstinera contre une diarrhée bénigne dont révolution d'ùhé'den't'sè^ià ïà^'Mle^aVis^l 'Sàiis trEiiter ic!i ^k■ qù'èsrioli' 'de àmrÛè 'jiréiiiiiiitdîfé dJ bhBlërk, ^^ujét'^ësyWë' êï'dîffièill3;'jè< iTlë''ëi-6ÏS^ àittdri^^'îl diiic que' le chôlérà n''èst pas tb^i't ëiitièr dàiis là diarrhéei'et ^ m ème qu'é ce ' sy mptôtrié h'"f ' Hëcu pe soutèAt 'qii'ime place secondaire, a'insi q'tié' l^à^'inôhtré l'é|)i'déiïiie '^e 1866. 'Gètte' rii'amm''Wè''V6ii^'l^ 'àës'ifei'tfe iôiA'mt; îe'tentfé' 'â' ' 'Mdrihiiîti^e^fMdenceVjeiîe'la justifierai -pà'^^^^ iégdièWfent'in trioihphé faciïe sur les' mam'aife' chémiàti'es qui- du fond dé leur'càtliiet, ont' imaginé d'expliquer \e choléra par une hémorrhagie séreiise dé rintestih, è't oht déraisonné diir ^a^diysji'dii ' sàngl' Cë^'^uï^ëst^èrtîïïii, ^'c''èyi;'c[u'il'y a''3ëè'''(5às où Td' diarrhée est insi gui fui ntfe, ce qui n'empêche pas les malades dié iiioutirv èt l'ttUt'opsie n'ioAtre tliën dlo'rfe qlré Piniesliin'ii'à "^iiy^iôiié le priucipal rôle danVia iViala'die. Eu paroil'k^as, il faùdra bien laisser de dôté i'drsenal defe'àstùingents. Mais si 'la diarrhée est coUsidéràijlé^ que dévra-t-on faire? Faut-il è'adresgè'p''^ finWèti'n? Si ùhe variole est côi^llucntc,
soinlra jamais à abandonner l'espoir découpe)] la diarrhée e,td'arr^ter^in$i,« cette hémo}i'liagi(f^séf;euse, [rar laquelle s'épuise . rorganisrae|, .» Il , est, , vrai ciii'on ne réussit guère à l'arrêter quand la maladie est grave, mmf^ #o.sp^Tl^^ne ^e^prouvent^^p,ap,j, el^es, sonj;^ du i aowaine, 4?i, ^ei^l^im^n.t, ^ ii.qif^ ,^fii.epc^,.-,f t laj masse m ! W) om, f)ff., (% , crpi^ , .voir j^n ipu pii,ve]ç^ et qillqlle^spèrp, boucher,: . ^ /rrnO .ôrnAW rro! fi
, , , ,Faut-H traiter, le çholér^a par la, cl^alef.f.f^?t — De ^ 832 à
,l(Ç(pholép^,p^^; la, ,çhaleuf , f^u d^Jbqiij^,,, ep appliquant des ; draps çhau^^, 4ps çquverturesj^de j/air |C)i,£fud ou^ de, la vapeur d'eau, de^, briques chaudes, du sable chaud, des frictions énergiques avec des corps gras, avec iT^lcppla yii^aigi:^), ,1'animoniaq.ue , des f)ai^is sinapisés p,u, fpptem,ein t . £ilqaliii^^, ,^^c . , métjt^of^,e cpmporte des : îippli cations s;£|ns nouibre,^^| !etj.qu'ç|p ne, pourrait tenter d'énumérer toutes. Pour le dedans, même préoccupabion ;jreau-de-yie et le rhum, ^et le vin (eii un mot l'alcool), et,ia menthe poivrée j le, théi, ]e café, tous \^ : excitant^ lou&, les^^pcha^uffants^pïhi éfié administrés, toujpups; ?^fîn de ramener la chal^ç^r, qi|i' |Semblait abandonner le malade. { g.,!
El d'abord faut-il réchauffer jles,, cholériques?, Telle est la question que se posera tout homme de sang -froid. Le premier mouvement de l'officieux isera, vis-àrvis d'un malade quelpp^^quc,, de luii^^j-pcjifiuffer les^ pi^ds ,s! ils ; s^nj; , ijefroidi^ , ,et, ,yis-i^vis, ,(^'uif, |Cho|éri^ue ; Ju i frictionner l^jPe,au qui, est ,fi:qi|[ie} |<à,çst rinstinct^^ cet
miner. ' ^tvi/.i'.y'niv \u\\u\^ji\\)\uA)y\ iih o\ i;l
S'il est prouvé que' les cholc'riquesTtièùrent de froîd '
il feét logique 'dë'cherdiër lM moyen' dé' lélir apportèi^^"
deUà fehalëurP^jp f^*'^^^^^^^^*^^'^''^'^ ^'^f* t^^V S'ils ont froid parce que les sources de leur fealoHfi-
cafiiitt; ^fônctîbnTî'èbt 'feaP,' ^11' Séët' Idgiqiiè ' ^ 'chevth&c^ï
Sî l'on è^Ti^D'pbSië 'q*t{e'-râf-}i1aladie réside l?urtbt<f dans une mauvaise distribution de la chaleur, il faut essayer' ' de-îà%ieùx^'ï'épart5^i"Pf>'ïio'ï ooiup ji ' i
nu mg ao'finom no'b Jnfi^iol ol m ;Ia cl ni
. ,., .plci'm'j;^ JRO Jnioq
Maîs Sf'i/ esî prouvé qm la production de la chaleuf'
c^oiï êtne faible chez les cholériques, iVne faut pasjeur en
. >\r./. i •H.OffîOJi fi.fi ii fi!.'>îr,/i-) i;I ub lll)-J-Dfiilul ' ' "jliV
/aire dépenser plus qu'Ai ne convient^r r
' çhiOilSu ni; 'lOanoqob no c o'^iTuo 1 no ^bno'iq nu liji nt>
d'i^éiilf'fôti^, Mr feul' ••^fi^iîicj^' 'id ^îtrestioii 'à l'aide des më^lihôdes ècientifiqùësl ^^^P ^'^^^ Jnovubq inp
fà^t' uto effBftf.'^aiî'H^ (ië^yèrigV^ëft^ït8lît^<yâ^^|éVe''' doute pas que la question ne doivëV^^'dîifé''^u'ïl'^£lvërii'f "
plùb^ 6ti^'mbi'riè''^o'ièné'^^^Mvbii^^ siiliitibn défiiléj.-y^| j"4oiio on no çliJ. .iAuviOiyo v u'ji'jqqi; l no np ubuiuxf
^Eri' HttéWTalit ' ïf :esl pfdùvë tjhi Ceux qui ' ont employé'' l la^^la'cË! tes ^^{!)èxt^ctl ri'otit pas |ilùs' mal Wilssî-qùé'l'
plîidlïëH '^mà' ^im'W'p'eT^màièémS^ ïe' hitihi^^'M dd'iiWé''àfek ^éiîecêà' iii'ébritë^Wliles ;^'huèiJii iiléti'è^irt','"àf'l Vdi^ii 'ëtf l'S^C; 'h'il réfiJsé'ae 'doiVilcr aux ëliôlëriqt^^^i'l dé^ Tè^ti ' glàècl^ 't^iillk^ Vc^îa'M 'lë piiivdh chatid i^ été'abariàènW^^i «''4 ''fJi»Jbin » «lu^^q
TRA1TF41ENT,MT
Pvii^qMç, \fi pj^'atiqujQ ,s'.e$t|ainsi m(Wmi qiue. cjev^e^^t , , , la théorie du réchauffement nécesmire? Il est vrai qu'oq, friçtionnait, Je malade pendant la deriiière, épid^éjnie-, mi?^ p'^tait.lorsqw'ii se plaignait de crampes,, , et c'était à la crampe, non au refroidissement, que s'adressait la.fy;ip^jpn.,,; , . , ,
,IL|e^f yp^i.^u,<?f i .q^;aj\ ,plonge^it|)rfll^ dans des bains de moutarde; mais les, JréiÇhauf fait-on ain^i y ou avait-on en vup d'activer la. circulation péri-
phérique?|,nA h ifoitrrdi'îl^ih n^-invr-
L'erreur qui consiste à croire qu'on donne à J'o.rga- ,
nisme de la chaleur en le forçant d'en montrer sur un
point, est générale.
n frictionnant la pau, en administrànt un Mm de ^
vapeur, donÀe-i-dn de la 'cliàleur à un nomme ^ î^on ; ^
on lui en prend, on l'oblige à eii dépenser au dehors,
noi^îà eu piropluire, Àipsj |les excitants delà circulation,
qui peuvent être utiles (ce que je ne^ppii^^t,^ pa,3)j,^Qilt ,
mçdicatiqn raisonné9^j,jf3 r,^ 1^
^î^fais sortons; de la,péçipde algide, et arrivons, à, cette période qu'on a appelée fe^icîioîi. Là, on ne cherche plus à péphauffer les malades,, et Us meurent autrement
pe;an,,qui; Tnoins.frpid^jç pjn ,pr^^^^ grande
pr.odvçtion f},e cUale.ur da^s la, ,r,9a,çtiopv Nps tableaux, |, proj^v^nt iqiie cptte période prolongée îiboutit souvent <| à up refroidissement çpntral qui est progressif. La/o/*ce du pouls n'indique pas non,^J^^,jp^ç,^^ug}jji^n;qti9fl^.j
dans la production deila chaleur : ces caractères extérieurs jsoatitrompeuts y et ne ! peuvént servir à ^ne ithérapeutiquQ raisonnable. rj i Nous donnons ici iuine seule observation thérapeii^ tique empruntjée à notre pratique : kiiuoiI uoiJ . 'Uf pin i;->''nn fi' iipimiff-K
SUR UN FAIT PE, thérapeutique; EXPÉRIMENTALE
DANS UN CAS DE CHOLÉB»V (l)
a Ùne série' ^de recherchés entreprises d'ap^'ês.la méilibdê expérîmén^^ sur physiologie pathologique, m'a pèrmis de traduire en chiffres et de' représenter sous forme de courbes quelques-uns des tronbles fdnctionnels qui surviennent dans l'organisme humain. Je détache dè ce travail général . encore inèdît, la présente note qui se i*âpporte à un fait spécial de thérapeutique ëxpérirhentàle qiië j'ai é'A i^dccasioii d'étudier
clans mon ' 'sei4ice de chôlériques , à t'hôpUal' ^aint-
• . '■ ^•V Trol) 'iiP^'. "mi- ^ [t
Antoine.
« La transfusion du sapg a etp pratiquée plusieurs lois, principalemeint en Allemagne, dans des cas de choléra.
Les résultats de celte pratique n'ont pas toujours été heureux? lïn'rpropose^égarement'à'injecter, dans les veines des cholériques, des liquides doues de propriétés chimiques actives, par çiemple des liquides alcalins. Ces tentatives, fondées sur des tiiéories chimiques in-
""'{'l')' Extrait des Compïes rendus de r Académie' des sciences, hôvenibre
suffisamment justifiées, ne semblent pas avoir été suivies de succès. Je tentai une op(?ration analogue, mais conçue d'après des données différentes ; je me proposai d'introduire une substance liquide dans la circulation d'un homme, pour opérer, non pas une action chimique, mais seulement une action mécanique, solliciter l'activité du cœur et ranimer peut-être la circulation prête à s''arrêter, faute de liquide. En effet, le sang paraît ici faire défaut aux artères, le pouls est nul et le cœur semble battre à vide. Je
me décidai donc à injecter de l'eau pure, suivant
en cela l'exemple d'une opération analo^'ue faite par un habile physiologiste, Magendi^, dans un cas. de rage.
I « Je fis d'abord l'essai de cette opération sur un lajpii|i que je saignai et auquel j'injectai dans la veine crurale une assez grande quantité d'eau tiède. L'animal conti-
mia a vivre et ne parut pas incommodé! J'attendis, pour, tenter l'opération sur, 1 homme, qu'on m'amenât un cholérique dont l'état parût désespéré. Le 29 ^septembre 1866, un homme vigoureux et h'i^en çpnstitué fut amené dans ma salle à l'hôpital Saint-Antoine. Il avait eu la veille douze selles riziformes et des vomis-
sements. Le 29, à huit heures trente minutes du matin,
< il "l'.-.i' >■<■■■ i- Jir,.iii'»Ti;'i ..-''.il' - !.. *;• iH ' /.ij.f'riii'iir
il ^présentait tous les ^i^ne^ du choléra alg7de^^ ^iPp 7" mière période, qui est ia plus périlleuse : çramp^s^ refroidissement, cyanose généralisée, suppression complète de l'urine, voix éteinte, pouls nul, dyspnée excessive, prostration profonde. A ce moment, les mesures delà température et du poids, tant de l'homme tout
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entier que des excréta^ iious/diQnnamtilp chiffre?, fiw,inj. vants : ' f '
, Température la bouche r)2'()
' 'Températuré de raîssélle?. 34,0'^ J ^"
Température du recmm.., >'\um(f\ -v^h Ifrod rfi;
!«Le poids de l'homiTie était de 71 kilogrammes!, Lei, poids des matièresi ïieiiduep, depws jUïie heuri? idu matiiiii ; , étaiijMc ÏÛQ jgraïum^MifegapiTin ;M^mnX lUuUes.j t^i , , 29,.!a)iii).soir!,Mà cinq heures trente minutes, rétatfduti) malade avait empiré ; il était tout à fait algide,,inca';' pable de se mouvoir ni de parler ; ses pupilles dilatées ne se contractaient pas au voisinage; d'ijine luiniè^'eii îil i était tout à fait insensiblejiekilprsqu'^^^^ lit d lOpéilatifiiijii!, ( il layaitf Ja; soupje^^çj §t r?^pparenGe ^'uiv > , cadavre. Il n'eut pas la. foricei de ramenei^ vers le milieu du lit sa tête qui était pendante en dehors de l'oreiller; enfin il supporta sans en avoir conscience la dissection que je fis d'une veine sur son avant-bras ; il ne retira pas son bras, et j'opérai comme sur un cadavre. Ayant mis a nu. une veine Superficielle, jy introduisis un trocartdontia canule fut laissée en place et tixee dans^ la veine par une ligature; 400 graiiimês 'd"'eàu à'4(J'de-' ' grés centigrades furent injectés à l'aide d'une pompe en verre, àsp'iran't'é et foulante, dont les orifices èlEaieiil munis de valvules ou soupapes disposées de façon à ne pas laisser pénétrer l'air dans riïistrutnjé'ijit^^ ration fut faite sans difficulté; le cœur battit plus fort. Tel fut le premieit résultat constaté ; le pouls he. devint pas encore sensible; lï) second résultat constaté: ifut ÏB
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suivant : Irt' respiration dfeviftt plus ample et moins gênée; le troisième fut l'élévation de la température. Un thermomètre maintenu dans la bouche marquait avant l'opération 20°,8, et après celle-ci, c'est-à-dire au bout de dix minutes, il monta et se maintint à ôO degrés. Enfin, aussitôt après l'opération, le malade dit,!d'unè'tolji f'aibïe, qu'il avait soifi A huit heures il éta'if endormi et respirait librement; isa!' peau- iétàit' ïnoite et se réchauffait. A onze heures le thermomètre, qui n'avait accusé que oS^S dans l'aisselle au moment de l'opération, marquait 54%8 ; le malade était agité et vomigsait abondamment. Le 50 septembre au matin, il iêtait asèëz fort pôur-Sé levër Seul et se teiiir âssis sur une chaise; âa Vcyk était' mbins faible; ' il' iftte souffrait plus. Les urines n'avaient pas encore reparu, et le pouls était insensible. Le thermomètre marquait^: H i'
Dans la bouche 35°9
Dans l'aisselle 34,6
f-'rrfrv.tDaus le rectum, I .ir»f . , /,,. 37,8
« Le poi^s du malade avait augmenté de 450 grammes, fait ordinaire", èt qui s'explique parce qu'il, buvait pluSj q|i, il n exçretait.
« Le malade alla de mieux en mieux ; Je 2 octobre il rendait 1 litre d'urine, sa température étant de :
Dans lia bduche 'SG^S
Dans l'aisselle, 50,0
Dans le rédum. . 57, '2
kni Le pouls donnait, au sphygmographe, un tracé ré^ ! gulier' 'indiquant une tension forte et une impulsion
; '( l\ .<!i .•>(. 1 juil
normale. Nous ne trans,criy9n§..,pas ici le détail des observai ions i f^ciieillies plusienrs' fois par jour, d'après la^ méthode des tracés mécaniques et des 'côurbf i seule donne des indications positives. Le malade passa par les diverses phases du choléra régulier' ôt en voie
' dé guérjs^^^^ délais voulus; 'pàlyu-
rique, et accomplit là courbe normale dû' i choléra type, ainsi q^ue «eus Tcspérons le'mentïîer'dûns «a ai|tpe travail. 11 quitta l'hôpital/ }^ u^ ^octobre en pleine convalescence/ Lie 47 octobre et le ^2' novembre, il
, ,s'(^s^ 4^ .ii>ouveau prHehté ,à,, ;np>ii$j^,^^,,,giji^^^^^ est ^
définitive JuJiJanl'f ab 9id(n9fli ,mfi
« Nous ne rapportons ce fàîL q^a titre. de document pour servir â l'histôii*é'de m^physioîoglé pathologique
trepris pette opération qu'après avoi^^ ^ la conviction, partasfée par plusieurs médecins gui étaient présents, que ce malade^oni;ait,Miis^§.^s^ une mort U'ès-prochai|^è^,j)>^ ^^JÎ'^t'^
îauoiooJO!2YH9i ^àT3iflqoHq zaj f\uz zv\oobj
)ioo.TonT><r ?'/ioiT/
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