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regard est d’une fixité étrange. La peaun est devenue absolument
stche. Le malade voit troublé devant ses yeux; ses orcilles

bourdonnent ; il ne se-tient plus d’aplomb ; il titube, il chan- .

celle, il tombe comme une masse inerte, sans connaissance. Sa
figure est maintenant d’une pileur cadavérique ; la respiration,
superficielle, suspirieuse, s'interrompt par moments; le poulsest
imperceptible. Si une.intervention. appropriée ne se produit
pas & tcmps, le malade ‘est voué & une mort certaine ;

2° Une jorme paralytique ¢t dyscrasigue. Elle débute
d’emblée par une perte subite de la connaissance. Le malade
est dans un état comateux; sa figure est bléme; les oreilles et
les 1evres sont cyanosées; la peau, absolument sdche, est brii-
lante; la sensibilité et les mouvements réflexes sontabolis. La
température interne marque 40°s, ou davantage.” Par instants,
le malade est pris de nausées ; aux soubresauts et aux secousses
musculaires du début fout suite de véritables convulsions. ILes
mouvements respiratoires, trés superficiels, finissent par s’arréter
et le malade succombe en ¢tat d'asphyxie, si on n’intervient pas
a temps.

3 ° Une forme psychopathique. Les troubles psychiques
dominent le tableaw morbide. Le malade vient en proie d des
hallucinations, & des manifestations délirantes, qui revétent de
préférence les dehors du délire des persécutioiis. _Cette forme
se rencontre surtout chez des sujets qui ont abusé des hoissons
alcooliques. Elle peut avoir-connne dénouement une tentative
de suicide.

Une statistique, publiée pir Hiller, nour renseigne sur la
fréquence relative de ces trois modalités cliniques diur coup de
chaleur. Sur un total de 470.cas:’

329;= 707, se rapportaient 3 la premiére forme.
119 = 25,3/ — . — seconde —

22 = 4,77, — — troisi¢me —

- .

B

i



