
570 LE BUJLLET~IN %[rDICAf. Dr~ QUÎBEC

regard est d'unme fixité étrange. La peau est dev'enue absolumnlt
sèche. L~e malade v'oit troublé devant ses yeux; ses oreilles
bour~donnent ; il nie se* tient plus d'aplomb ; il titube, il chanx-
celle, il tombe conmme une nmasse inerte, sans Coniia issanilce. Sa
figuire est maintenant d'une pâleur cadavérique ; la respiration,
sup)erficielle, suspirieuse, s'interrompt par moments ; Jle pouls est
iiiperceptible. Si mine.intervenition appropriée nie se p)roduit
pas à tcmnps, le m.lalade'est voué à une mort certaine;

2 cl Une jorme ba-alyliqite. et dyscr-asique. Elle débute
d'emblée par une perte subite de la connaissance. Le malade
est dans itui état comateux ; sa figure est blême ; les oreilles et
les lèvres sont cyaniosées; Id peau, absolimient sèchie, est brûi-
lante ; la senisibilité et les mouvements réflexes sont abolis. La
tdinpérature interne 11ar1que 40'5, on davantage. -Par instants,
le malade est pris de nausées ; aux soubresauts et anx secousses
mnuscula.ires du début font suite de véritables convulsions. Les
mouvements respiratoires, tr ès superficiels, finissent par s'arrêter
et le malade succombe eu état d'asphyxie, si ou n'intervient pps
à temps.

3 O> Unelorme psychiopailhîqze. Les troubles psychiques
dominent le tableau- morbide. Le malade vient en proie à des
hallucinations, à des manifestations délirantes, qui revêtent de
préférence .les dehors du délire des persé-cntkxois. Cette forme
se renconître surtout chez des sujets qui ont abusé des boissons
zilcoQliqtnes. Elle peut avoir-coinine dénouement une tentative
de suicide.

Une statistique, publiée -pàrHiller, nour renseigne sur la
fréquence relative de ces trois modalités Cliniques dit coup de
chaleur. Sur iun total de 470.cas :

329j 70% seý rapportaient à la première forme.

1.19 25,3%.. seconde -

22 4,.7»% troisième -


