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ou immeédiate, Uévolulion progressive du travail morbide
aboulit assez souvenl a 'abaissement de la temperatare.

Dans un autre chapitre, 'auleur éludie les lempératures
basses dans les affections du rein et celles du foie. « Peul-élre,
dit=il, & cause des fonclions importantes de ce dernier organe,
la formation de la bile, du sucre et de 'urée, sources bien
connues de la production de la chaleur animale, toule lésion,
en enlravanl ces derniers termes de la nutrilion, retentira sur
la calorification. » Les conclusions de "auteur sont parfailement
acceptables, mais nous devons rappeler que ces divers Lroubles
des fonclions viscérales se rencontrent fréquemment a une cer-
taine periode des lésions cardiaques, par suite de I'hypérémie
aclive et surtoul passive de la plapart des organes. En effet, les
désordres nutrilifs précités, et I'urémie conséculive aux leésions
rénales apparaissent fréquemment dans le cours des lésions car-
diaques, et sonl des causes fréquenles de I’abaissement de la
température. Aussi esl-il fort difficile de distinguer, dans ce
complexus morbide, P'effet respectif de la lésion originelle et
des complications sur ’hypothermie.

Dans la premiere partie de notre travail sur les lempéralures
géuerale et locale dans les maladies du ceear (1) que la Sociéte
Médicale d'Emulation a bien voulu couronner, nous mn’avous
resolu qu’unepartie restreinte du probléme, ainsi que le prou-
venl les conclusions suivantes:

1° Dans la période asystolique des lésions cardiaques, une

lemperature égale ou inférieure a la normale peut élre consi-
dérée comme la regle.

2° Le pouls ne sauarail donner des notions, méme grossieres,
sar cette tempéralure.

(1) Contribution a I'étude des maladies du ceeur. Montpellier 1881.
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sar la peaa par une surface de 1 cent. carré environ et sont
maintenus en place par des liens a boucles. Pour 1 degré de
difference entre les deux soudures, Ja déviation galvanomeé-
trique est de 20 a 22 degrés; en lisant les demi-degres,
on a latempeérature a 1/40° pres.

Les recherches de deux lempératures comparées sont tres-
faciles. Quand elles sonl égales, I'aiguille est an 0 ; quand elles
different, on évalue la difference en degrés. Pour obtenir la
temperature absolue en degres thermomeétriques, il applique le
principe de Becquerel pour la delermination des tempéralures
a difféerentes profondeurs dans le sol: une des plaques (bouton)
est appliquée dans un milien de mercure, dont on peut avoir la
temperature par un thermometre trés-sensible ; le récipiént de
ce liquide plonge dans un bain d’alcool qu’on peut chauffer par
de I'ean a 50°, ou qu’'on peut refroidir par quelques bulles
d’air. On regarde la température indiquée par le thermomelre,
quand I'aiguille est revenue au zero; qu’on doive, soit échauffer,
soil refroidir le thermomelre, il faut procéder avec beaucoup de
prodence a ces deux opérations.

Nous n'avons pas fait usage personnellement de cel appareil,
mais nous ne pensons pas qu’il puisse étre de préférence utilise
en clinique pour obtenir la température absolue d’un point du
corps: son emploi est un peu compliqué, mais il permet de
prendre assez facilement la température relative des deux points
du corps. Nous ne décrirons que cet appareil thermométrique
a canse desa nouveaulé. Nous ne pouvons nous élendre sur
d’autres modificalions dues a des constructeurs trés-distingués.

Si mainlenanl nous comparons les chiffres obtenus avec
Fappareil précédent et les thermomelres ordinaires, nous voyons
qu'ilsdifferent nolablement ; ainsi Redar donne comme moyenne
normale de la chaleur de la paroi thoracique: 33°,5 & 34°.—
Nous savons que Davy donnait le chiffre de 34°,4% au niveaun
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pour objet la détermination des tempeéralures locales de la
paroi thoracique, nous permetira sans doute de formuler quel-
ques conclusions applicablesaux investigations thermoméLtriques
faites 4 la région précordiale. Nous laisserons de cole les publi-
calions sur la chaleur péricrinienne, car, bien que trés-intéres-
santes en elles-mémes, elles ne sauraient eélre assimilées a
Pétude des lissus precordiaux et cardiaques. La durete et la
résistance caractérisenl l’enveloppe cérébrale, tandis que les
organes thoraciques, tels que le cceur, peuvent étre explorés
a travers les espaces iutercostaux, plus on moins dépressibles.

L'élude des variations da la tempéralure locale au niveau
des séreuses, lelles que la plevre, ne s’appuie que sur des
nolions anatomiques trés-générales. On n'a pas lenu grand
compte des rapports variables, soit des deux feuillets de la
sereuse, soit de la séreuse et de la paroi (horacique. Il est vrai
que pour la plevre el le péeriloine dont les limites anatomiques
et les rapports sont assez uniformes el invariables, il n'est pas
nécessaire de préciser exactement le siege exact de I'application
du thermomelre de 'aiguille thermo-électrique. Nous verrons
plus loin qu’on ne saurail proceéder de la sorte pour les recher-
ches de la lempérature de la région précordiale.

Les instruments employes ne présentenl pas pour nous un
grand interét pratique, a part certains délails de conslruclion.

On a imaginé, dans ces derniers lemps, des thermometres
nouveaux pour oblenir des indications plus précises ou plus
rapides. Citons le thermomeélre du DT Seguin, médecin frangais
a New-York, présenté a I’Académie de médecine (1) par le
D* Noél Gueneau de Mussy. La cuvetle de ce thermométre est
aplalie de lelle fagon, que I'on peut appliquer la base tout
entiere sar les lissus. Mais ’évaporalion se fait par la face supé-

(1) Mémoires de I'Académie de médecine. Séunce du 16 décembre
1879.
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forme le rendent portatif et facilement applicable par la cnvetie
méme & loule surface. 1l est surloul employe en mclallotherapie,
pour reconnaitre les diversessensibilités ou idiosyncrasies metal-
liques el en démontrer I'existence d’une fagon evidenle.

Le thermometre de Voisin sera étudié plus loin,

Des thermo-dynamometres et des thermographes ont été
constraits. Les premiers (1) donnent la température an moyen
de mesures kilogr., c’est-d-dire au moyen des tensions maxi-
ma des liquides volatils: I'échelle thermométrique est divisée
en cing parlies; pour la plupart des recherches physiologiques,
une température moyenne entre + 25° el -+ 90° est suffisante.
Ces temperatures sont mesurées par des hauleurs. -

Le DrlJean Andre, dans sa Conlribution a la thermogra—
phie (2), décrit le thermometre de M. Niaudet : 1'alcool absolu
agil sur une longue aiguille d’aluminium.

Marey a fail constroire un appareil pour inscrire les varia-
tions de la température animale en deux points. Un thermometre
est mis en rapport avec un tube de Bourdon, changeant de
courbare suivant le degré de dilatalion du liquide renfermé
dans le thermomelre. Celui-ci est formé d’un réservoir cylin-
drigue en laiton de 0706 cent. de diameétre sur 0703 cent.
de longueur; il est prolongé par un lube capillaire de cuivre
rouge, s’ouvranl d'antre part dans le tube de Bourdon: le tout
est rempli d’huile el fermé. Sous l'influence des variations de
la tempéralare, I'hoile se dilale ou se contracle en modifiant
la courbure duo tube précité, qui aclionne un levier inscripteur.
Cest Talin, au dire de Marey (3) lni-méme, qui a construit cet
instrument et en a réglé en grande partie la distribution.

(1) Méthode geénérale d’intégration continue. MM. Pictet et Cellerier,
Opuscule, Genéve, 1879.

(2) These de Lyon, 29 juillet 1881.

(3) Bulletin de I'Académie de médecine, Trailé de la eireculation du
sang 4 I'élal physiologique et davs les maladies, 1881,
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Leipzig esl arrivé anx conclusions suivanles en se servanl d’un
appareil thermo-éleclrique,: :

{° A I'état de repos la lempérature de la pean varie en une
minute jusqu’a 00,067 .

9 La secretion de la sueur influe sur la lempéralure de la
peau. Dans le bain de vapeur, il y a une élévalion de tempéra-
ture d’environ 2°,8 sur le front, tandis que l'aisselle présente
une augmentation nulle ou trés-légere.

3° Pendant la transpiration naturelle, la température de la
peau s'éleve et ne s’arréte qu’an moment on la sueur diminue.
Pendanl ce lemps, la chalenr du corps est égale ou inférieure
a celle de la peau. La lranspiration a donc lien loules les fois
quoe la difference entre la chaleor centrale et cutanée diminue
jusqu’a un degré déterminé.

Les doclears Zeeller et Berlin (1) qui sesonl occupés spécia-
lement des températures thoraciques dans le service du
D Lereboullet, au Val-de-Grice, concluent ainsi :

On doit se servir d’une couche de ounale lonjours identique
maintenue avec la main : suivanl la quantilé de ouale, la lem-
pérature eslde 57°,8 el de 36° & demi-heure d'intervalle.

Dans le deaxieme espace inlercostal, on lrouve:

Cote gauche, 55°,27; colé droil 35°,56.

Il yadonc, comme nous Iavons 'va plus haul, une diffe-
rence de lrois—diziemes en faveur du colé droit.

La différence varie de 0° & 1°; dans un seal cas, sursix obser-
valions d’hommes bien portaots, il v a une fois un exceés de
0,70 en faveur du coté gauche; trés-rarement il n’existe
ancune différence entre les deux sommels.

(1) Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, N° précile,
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Les vélemenls, la ouale augmentenl notablement la tempé-
rature dans les points ont ils sont appliqués.

Une couche de onale on une bande de caoutchouc élevent
pendant 20 4 25 minales la lempéralure qui lend a se rap-
procher des temperatures cenlrales.

Suivant la quantite de ouale el la pression du thermometre,
on observe des varialions de 5 & 10 dixiemes de degrés. Les
chiffres oblenus dans ces conditions sonliévidemment exagéres.

Les froltements de la peaun, la pression pendant un cerlain
lemps, le décubitus sur un coté du thorax élevent la tempé-
rature de 5 dixiemes pendant 20 on 25 minutes.

Lamoyenne normale est de 53°,5 a 54°. Ces chiffres sont an
peu infériears a ceux qu’'on admel généralement.

L’auteur eétudie ensuile la lempérature comparee des deux
colées du thorax el conelut : Il est extrémemenl rare de trouver
la méme temperature aux deux colés du thorax. Al'élat phy-
siologique, il existe entre cux des différences de 3, 4, 5
dixiemes, quelquefois de |1 degré: la moyvenne est de 4/10.

Il nexisle pas de regle fixe qui permetle de dire qu’une
des moiliés est plus chaude que l'autre.

Pourtant 4 la région précordiale, a la pointe du ceeur, il y a
souvenl une tempeéerature plus élevee qu'a droite. Sur le trajet
de I'aorte, en arriere du thorax, il n’y a pas ’'exces thermigue
signalé par Brébion.

Les differenls points du thorax présentent les mémes degrés
de chaleur, sanf pourtant un certain excés au sommel.

La température du thorax esl inférieure de 3°a 72,5 4 la
température axillaire.

A divers momenls de la journée, on observe des varialions
de la tempeérature locale dans le méme point, tandis que la
tempéralure axillaire reste & pea prés constante.

Quand I'ane des mains est mise dans de l'eau ou de 1air
froid 410 ou 12, la température de la peau du thorax varie.
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dépnssé encore de 5 dixiemes de degré 4 19,5 celle de la paroi
opposee ou duo coleé sain.

A° La lempérature est également plus élevée du coté oppose
A I'épanchement soil de quelques dixiemes, quelquefois méme
de plus d’an degré an-dessus de la température physiologique.

H°La lempéralare parietales’abaisse peu & peu, quand ’épan-
chement se résorbe sponlancment, toul en reslanl supérieunre
(en général de plusienrs dixiemes de degrcs) @ la lempéralure
pariélale du cOté sain. Celle lempérature plus elevée que du
colé sain el qu’a I'élal normal, dure assez longtemps duo colé
affecté. Cette persistance temporaire de I'hyperthermie locale
explique la possibilité de la récidive du mal.

6° Au cas de plenresie sans épanchement, de pleurésie dia-
phragmatique, par exemple, I'hyperthermie locale est moins
elevee que dans le cas de pleurésie avec épanchement.

7° Lelévation absolue de la température locale du colé ma-
lade est plus considérable que I’élévalion absolue de la tempe-
ralure axillaire, bien que le chiffre thermique axillaire puisse
etre plus fort que le chiffre thermique pariélal. Celte hyper-
thermie locale precede Phyperthermie axillaire.

Nous nesunivrons pas le celebre Professeur de Paris dans Ses
considératlions sur la thoracentése ni sur la tuberculose. Nous
nous conlenterons de rappeler que dans celte derniere lésion,
il allribue I'elévation de la lempérature an niveau des foyers
uberculeux a 'hyperhémie périphymigque.

l.a caulerisation actuelle diminuerail la chaleur des tissus,
apres I'avoir élevee pendant les premiéres heures.

Le vesicatoire, la teinture d’iode, les venlouses scarifiées se
comporieraient comme le fer ronge ; le premier de ces agenls
amenerail en oulre un abaissement reflexe de la température
dn coté oppose. Les ventouses scarifiées seraient remarquables
par Uiutensité de lear action.

Citons maintenant les résultats du Dr Redar.
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DE LA THERMOMETRIE

Nous n’avons rien de particulier & dire sur I'exploration du
erenx axillaire el du rectum. Nous nous sommes servis de
thermomelres & maxima bien verifiés; pour posséder un moyen
de controle de plus, nouns avons pris quelquefois la tempera-
lure aux deux aisselles.

Le manque de définitions claires el précises a contribué
largement & entretenir la thermométrie locale dans I'enfance.
Certains appellent lempérature superficielle, celle observee en
appliquant le thermomelre sur la peau, sans le revélir d’aucun
corps prolecteur, et lempérature profonde celle qu’on oblient
en interposant une couche d’ounale entre la cuvelle et l'air
ambiant. Ce ne serail pas celle de la peau mais celle des lissus
sous-jacenls dont la chaleur se transmellrail a travers les légu-
ments. D'anlres, comme Colin (1), appellent superficielles,
meéme les lemperalares oblenues en abrilanl le réservoir par
une subslance isolante, & condilion toulefois qu’elle n’échauffe
pas la peau. Il se sert de cornels ou de chaperons, en drap ou
en flanelle, qui empéchent seulement I'aclion de l'air exté—
rienr. L'expérimentalion chez les animaux démonlre que la
temperalare ainsi oblenue est supérieure, d’'un demi degreé &
un degre, au chiffre alleinl pendanl Pexposilion 4 I'air libre
d’une partie du réservoir; en onlre, elle differe, de la méme
quantile, de celle des lissus sous=cutanés. D’aulre part, il

(1) Sur la détermination de la température des parties superficielles
du corps (Académie de médecine, 27 janvier 1881).
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rougeur, dont la zone et Pintensite dépendent de la pression
et de la dureée du conlact.

On congoil que, dans ces condilions, la prolongation de
Pexamen ne soil pas une garanlie absolue de I'exactilude de
la mensuration. Le point capital est de prendre la température
dans des conditions loujours identiques. Du resle, on peul
calcnler assez approximalivemenl la différence des lempéra-
lures observées au boul de laps de lemps inégaux. Ainsi, avec
le thermomeélre de Voisin, le mercure, auboat de neuf minutes
etdemie, déepasse de quatre dixiemes le niveau qu’il avait alteint
au boul de trois minuates el demie.

Dans nos recherches thermomeétriques, nous maintenions le
réservoir en conlact avec la pean, pendant lrois minules et
demie, a I'expiralion desquelles nous nolions la lemperalure ;
nous prolongions ensuite Papplication d’une minale et nous
consultions de nouveaa la colonne mercurielle. Dans la plupart
des cas, elle élail restée immobhile ; dans les ¢as ol elle s’élait
elevée d'une guanlite quelcongue, nous prolongions I'examen
pendant une nouvelle minule, et ainsi de suile, jusqu’d ce
qu’aucune variation ne se produisit. Nous nouns préservions
ainsi conlre les causes fréequentes d’errear, telles que les depla-
cemenis de linstrument ou les irrégularilés de la pression
exercee sur la cuvelle.

1l nous resle a dire quelques mots du role de la pression et
des procedes de conlention des thermometres.

Seppilli el Maragliano prélendent que le role de la pression
est nul el ils cilent des expériences. qu’ils considerent comme
démonstratives. Dans la premiere, ils placent la cuvette dao
thermomelre entre le pouce et I'index, et altendent que la co-
lonne mercarielle soit immobile, pour en faire la lecture ; puis,
par une pression energique, ils n’observent gu’'une aug-
menlation de 510 en plus. Dans la deuxieme, ils placent, au-
tour d’'une forme de chapelier, une série de thermometres et
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une vue d’ensemble de la ceinture appliquée au thorax d’une
personne couchee.

Les figures 1, 2, 3, 4, 5, en représentent les divers éle-
ments. La partie principale (figure 1) esl constituée par 'arti-
culalion a de deux lames en cuivre B', B*, mesarant un peu
moins de 2 centimetres de largeur et 4 millimétre d’épaisseur
environ. A 5 ou 6 centimetres de Particulation, elles se recour-
bent a angle droit de fagon a embrasser la paroi thoracique a
laquelle elles deviennent paralleles. La portion recourbée est
recouverte d’une peau fine immédiatement appliquée contre
le melal par une coulure longiludinale et deslinée a empécher
lecontact de cedernier avec la peaun. Elle est, en oulre, percee de
trous disposes svmetriquement deux a deox, de chaque cole de
Particalation, mesurant tous b millimetres de diamétre et sépa-
res par des intervalles un pea moindres; ils sont deslinés a
recevoir des thermomelres dont nous donnons plus loin la dis-
position. La portion non-recourbee est un peua plas épaisse.
L'écartement des deux branches esl réglé par un pas de vis fixe
a la branche B* el mobile dans un écron ocecupant Iépaissear
de la branche B* ; un autre ecrou, muni de deux ailes, esl desliné
a rapprocher plus on moins les deux lames. Leur dislance est
mesuree par des divisions inserites sur an quart de cercle dont
une des extremilés est fixee i la branche B!,

La figure 1 (a) représente une des branches vue par der-
riere; on voil qu’elle est munie & son extrémilé poslérieure
d’un bouton & desline a s’engager dans un des orifices 0’ égaux
el equidistants, doaot est percée 'allonge A, Lres-flexible (voir
figure 1).

Les thermomelres employés sont des thermomelres de Se-
guin a maxima, tous égaux enlre eux.
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Pallonge on doit engager les boutons, lors de la premiere
exploration ; la condition essentielle est de donner ala ceinture
une largeur suffisante pour que les thermomelres puissent
s'engager a lravers les trous des branches.
~ Ainsi, les principaux avantages de notre ceinture sont: la
facilité d’explorer simultanément plasieurs points du thorax
dans des conditions absolument identiques de pression. Quant
i la contention deslinée & maintenir les thermoinetres en place,
on voil que notre ceinlure la réalise, sans modifier la tempéra-
ture de la peau, par suite do défaut absolu de contact, sauf
sur la paroi postérieure du thorax. En oulre, grace a la dispo-
silion de 'appareil, on peut recouvrir exactement toule la sar-
face libre du réservoir, sans influencer la peau.

Nous avons essayé nolre instrument sur des malades et sur
nous-méme: il nous a donné des indicalions comparables &
celles fournies par le thermometre de Voisin.

Palpation. — 1l est souvent difficile de préciser, par la pal-
palion, Pinégalité qui existe entre la température des deux
cotes du thorax. On ne percoit guere que des difféerences d'un
demi degré environ, ainsiqu’on peut en juger par I’étude com-
paree des graphiques et des observations. Un exces réel d’un
‘degré est indiqué (rés-netlement par la palpation, et d’une
maniere géneérale, il y a un rapporl assez étroit entre l'inégalilé
des lempératures et Iintensité desindications dutact. Toutefois,
on doil tenir grand comple du degré de chaleur du doigt
exploraleur,

Dans la pralique, on dmt proceder absolument comme pour
I'emploi du thermomelre; les doigtsdoivent exercer sur la peau
une compression déterminée égale des deux colés, el
explorer une surface parfaitement circonscrite. Si 'on
néglige ces précanlions, on est exposé a des erreurs inévilables,
ainsi que je I'ai constaté maintes fois dans mes recherches, On

i)
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cceur el du poumon droit. En prenant la lempéralure dan
cetle derniére région, nous avions un ferme de comparaison
qui nous indiquail la part qu’il fallait faire aux variations de
la chaleur géneralisées & loute I'étendue des teguments.

Un point délicat & résoudre est la distance de la ligne
méediane & laguelle il faul appliquer les instruments. Dans
cerlains cas, nous avons choisi deux poinls également éloignés
d’elle, de 8 cenlimelres ordinairement. En laissant un inter-
valle moindre, on s’expose & prendre, & droite comme a gauche,
la température de la région précordiale. Plus lard, nous avous
cessé de prendre la température en deux poinls symétriques,
parce qu'a I'étal normal elle y présente fréquemment des inéga-
lités el nous nous sommes uniquement préocupes :

1° De laprendre, 4 gauche, au nivean du maximum de la matité
cardiaque et a droite dans un point éloigné de la ligne mediane.
Le maximum de la matité cardiaque étant a égale distance du
mamelon et de la ligne médiane chez les sujels que nous avons
examines, c’est dans ce point que nous avons appliqué l'ins-
trument. A droile, nousavonschoisile mamelon comme point de
repere el nous avons pris la lempérature, immédiatement en
dedans de lni, a4 la méme hauteur; d’autres fois, un peu an-
dessus ou an-dessous, suivant 'espaceintercostal. Nous verrons
plus loin quelles sont les moyennes physiologiques aux points
précilés. Quant a 'espace intercostal, nous avons choisi celuni o
la mafité alteignail le maximam, lantot le troisieme, tantot le
qualtrieme; quand elle se percevail également dans plusieurs
espaces, nous choisissions le troisieme espace intercostal, a
cause de ses rapports physiologiques avee le ceeur.

Nous aurions pa prendre la températlure au nivean du
sternum qui, dans une grande partie de son étendue, esl en
rapport direct, sur la ligne mediane, avec le fenillet pariétal du
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TEMPERATURES PHYSIOLOGIQUES.

Nos recherches thermomélriques chez les individus sains
(observations 1 — V) démontrent qu'il n’y a pas de donnée
absolue sur les rapports de la température de la région précor-
diale et celle du colé opposé. Le maximum se trouve tantol a
droite, tantol & ganche: la différence est rarement supérieure i
1/2°. Celle diversité de résultats parait tenir, en partie, a la
variabilité des rapports du ccenr avec la paroi thoracique, el
d’autre part aux changements du point d’applicalion du thermo-
meétre A droile. Mais abstraclion faite de ces causes d’erreur, il
parail démontré que la lempérature de la région précordiale et
celle de la région symélrique, se comporlent entre elles d’une
fagon trés-variable. Nous ne chercherons pas la cause de ces diffé—
rences, nous rappellerons seulement les conclusions contradic—
toires de Cl. Bernard et de J. Davy sur la température des deux
ventricules. Nous devons, en outre, signaler les cas trés-nels
(Observation XV) dans lesquels la lranspiralion est limilée & une
moilié du corps: quand il en est ainsi, la région précordiale se
comporle comme lous les points de la moitié correspondante
du corps.

Si maintenant nous considérons la lempérature absolue de
la région précordiale, nous voyons qu’elle présente de singu-
liers écarls, suivant les sujels.

Le lablean suivant résume les principales données de nos
observalions IIl el V.

Températores prises, le malin, dans le qualridme espace in-
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TEMPERATURES PATHOLOGIQUES.

Pour étudier les lempératures générale et locale dans les
lesions cardiaques, nous allons analyser successivement les
observations ci-apres, que nous avons classées en qualre grou-
pes: —I. Péricardites. — II. Endo-péricardiles. — IIl. Endo-
cardiles. — IV. Hypertrophies.

PERICARDITE.

Nos observalions se rapportent a des pericardiles primitives
sans complicalions, a des péericardites survenanl dans le cours
d’une autre maladie, enfin, a des inflammations de la séreuse,
compliquees d'autres lesions organiques.

Pericardite primitive aigué.

Observation VI. Graphique 6, Planche [I. — La température
axillaire ne revél ancun caraclere particulier, saul son peud’élé-
valion quicontraste avec l’intensilé du travail phlegmasigue;
contrairement 4 ce que nous disions dans la Gazette Hebdo-
madaire des sciences médicales de Montpellier (1), la courbe ther-
migque ne presenle pasd’élévalion netle 4 lasuite de 'application
des révulsifs; si elle existe, elleest lout au moins précédée d’un
abaissement, aussi bien apres le premier (41 seplembre),
qu’apres le second (1% seplembre). Le fail le plus saillant, ¢’est
I'exacerbzation fébrile des 21, 22, 25 seplembre qui coincide

(1) Numéro du 3 décembre 1881
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le 417 novembre an matin, et le 22 au malin on conslate un
demi degré an moins en  faveur du colé gauche. Ce chiffre esl
important a noter, car il esl rare d’observer un excés semblable
d’une température locale sur celle du point homologue, dans
les cas ot la temperalure est extrémement élevée; en oulre, i’es-
pace de lemps qui s’est écoulé entre 'application du révalsif et
I’exploration thermomélrique esl assez nolable.

Quantaun rapport deslempératures locales etde la péricardilte,
il est difficile de I'interpréter exaclemenl; ainsi, 'on peul ex-
pliquer I'égalité de la chalear des deux coles par 'emphyséme
pulmonaire el par I'extréme pyrexie qui distribue ordinairement
I'hyperthermie au méme degré sur loute I'élendue des tégu-
ments.

Observation VIII. — La température axillaire ne présente
rien de bien saillant. Nous ferons toatefois remarquer son peu
d’élévation, relativement A U'intensilé de I'inflammalion de la
sérense. Le sexe et les habitudes alcooliques du malade ex-
pliquent peat-étre cetle absence de relentissemenl dua travail
morbide local sur la chaleur interne.

Quant aux températures locales, il esl difficile d’apprécier la
valeur de leurs données: si, en effel, nous observons plulot
un exces du colé droil, nous ne devons pas oublier que la
lempéralure a éL¢ prise & droile comme & gauche, a égale dis-
tance de la ligne médiane et du mamelon ; le volume de I’épan-
chement permet de supposer qu’il a pu auemdre tout le champ
de I'exploration.

2 — Péricardite dans le cours d’un érysipéle de la face.
—Observalion IX. — Ce cas démonlre que, dans la période
'extréme pyrexie, les indicalions de la thermométrie locale
sonl nalles.
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amélioration notable de la lésion péricardique el une persistance
assez marquee de la lésion pleuretique.

En jetant un coup-d'eil généralsur 'ensemble de la courbe,

on percoit des éminences et des depressions plus ou moins
prolongées. Ainsi, le 19 septembre, nous observons une eleva-
tion qui atteint 39°3, sans que nous trouvions une raison
suffisante d'un tel chiffre dans I'état des divers appareils.
Plus lard, les 21 et 22 seplembre, il se produil un relour
momentané a ’élat normal, en méme temps qu’une diminu-
tion de I’épanchement pleurélique. Rappelons qu'une premiere
injection de chlorhydrate de pilocarpine de 0,01 centigr. faile
le 19 an matin et restée sans effet, avail étésuivie, le 20, d’une
seconde de 0,02 ceuligr.; les sueurs el la salivation avaient
gté extrémement abondantes ce jour-13, pendant lequel, du reste,
se produisit une rémission.— Le 4 et 3 oclobre, la température
alteinl les chiffres de 38°9, 59°5. Celle exacerbalion doit élre
atiribuée a4 un épanchement péricardique tres-considérable.
Notons que le 17 au matin, on avail fail une nouvelle injeclion
avec 0,02 centigr. de pilocarpine. — Le 21 oclobre au soir,
nons observons un chiffre excessif, di a un épanchement
abondant dansla plévre droite. — Le 26 au malin, on observe
un abaissement notable coincidanl avec une diminution trés—
nelle de I'inflammation de la séreuse.

La lempéralure générale est encore Ilrés-remarquable par les
varialions élendues de I'exacerbalion vespéralesuivant lapériode
de la maladie. Ainsi, au début, elle est de 2° et plus; il en est
de méme du 1°* au 6 oclobre. Plus lard, au contraire, du 413
au 21 oclobre, Pexces vespéral n’est quede 1°. Or, il est facile
de s’assarer que les degrés de cel exces dépendentde I'inlensité
du travail phlegmasique des séreuses. Un fait digne de remar-
jue, c'est que la lempéralure du matin suit une marche inverse
decelle dusoir. Ainsi, elleest quelquefoisinférienre a 1a normale,
du 1*"au 6 octobre, landis qu’elle lni est constamment supérieure






1* oclobre, au soir, nous conslalons un excés de quatre
dixiemes de la température gauche, coincidant avee la période
de formation de I'épanchement péricardique. Celui-ci ne
délermine de voussure notable que le 2 octobre soir, alors que
la tempéralure locale, lont en reslanl supérieure a la droile,
est descendue de 59°4 4 58°5. Le 21 octobre, au soir, époque A
laquelle la lésion cardiaque s’élait améliorée, un épanchement
plearélique notable s’étail formé dans la plévre droite. La tem-
pérature droite dépassa, ce jour-la, la gauche de Lrois quarls
de degré. Pendant les jours suivants, la températare droile est a
peu prés conslamment supérieure, saaf les 25, 26, 51 octobre
et 4 novembre au matin; U'exces de la lemperalure esl un peu
plus marque le soir et est environ de trois ou qualtre dixiemes.
Pendant celle méme periode, on peut se rendre bien comple
de la valeur relative des données de la thermoméltrie axillaire
et locale dans la période subaigué des maladies de la plevre
et du péricarde. En effel, tandis que la tempéralure axillaire
est normale, les lempératures locales, droile et ganche, dépas-
senl la moyenne de 1° & 2° et sont superieures de un quart a
trois quarts de degré a la précédente. Quant a la différence des
températures du malin el du soir, elle est surtoul marquée
pendant la fievre.

Les vesicaloires n’onl pas eu d’aclion évidente sur les di-
verses lemperatures; il est vrai qu'aucun n’a été mis dans
les régions explorées par le thermometre.

En résume, celle observation montre les rapporls élroits de
la plearésie el de la péricardile aigués avec la lempérature
locale. L'une el I'aulre lésion délerminenl une hyperthermie
proportionnelle a Uintensilé de chacune d’elles. Nolre cas fait
encore ressortir 'importance de la thermoméltrie locale, en
démontrant I'inconslance desdonnées de la thermométrie axil-
laire.
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cette courbe A celle de I'observation XII Dans celle-ci, les
réemissions malinalessont trés-accusées. Ne faul-il pas altribuer
cette hyperthermie continue & la nature propre du rhumalisme
qui n’abandonne un point du corps que pour se transporter

~sur un autre ? Ne peal-on pas considérer les snjels atleinls de

celle affection comme soumis & une cause permanente d’exci-
lation et de poussées febriles ? Dans les inflammaltions limilées
a une seéreuse, lelle que la plevre elle péricarde, le travail
morbide parail atteindre son maximum d’in'ensilé le soir.

Nous devons ajouter que, dans le cas acluel, le débutl de la
pericardile, signalé le 6 novembre par 'auscullation, ne donne
lien a ancune ascension thermique. La températare superficielle
gauche oscille saccessivement entre 39° el 39°,5, puis 58° el 39°,
enfin, entre 37° et 538°. Elle suit une marche assez semblable a
celle de Ia température axillaire qui lui est constamment supe-
rieare de cing dixiemes environ. Ce n’esl qu’exceplionnellement
qu’elles sont égales. Si nous la comparons a celle de l'obser-
valion XII, nous leur lrouvons des caracleéres communs et des
caracleres differentiels. Les deux courbes présentenl & peu pres
le méme maxima 59°,5 el sont semblables & la fin dela période
aigué. Mais, tandisque I'une differe trés-peu de la lempératlure
axillaire a laquelle elle est quelquefois supérieare, Pautre ne
s'en rapproche que d’un demi-degie. L’¢lat des divers appareils
nous donne I'explicalion de celte marche differente. Dans le
cas acluel, indépendamment de la lésion cardiagque el de la
bronchile, un travail inflammaloire local a lien dans un grand
nombre d’arliculalions el délermine une hyperthermie excessive.
Ainsi, d’une part, I'indépendance de la tempéerature locale an
nivean des foyers inflammaloires est par 13 méme démontrée
d'autre parl, la température générale parail dependre de I'in-
tensite el de la multiplicité des lésions locales.

La temperatare superficielle droile se maintient constamment
a une hautenr considérable qu’il faut altribuer & une bronchite
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est quelquefois suivie d’un abaissement thermique (16 juin
malin), de courte durée dans le cas actuel.

1l est probable que ces deux agenis modifient la température
axillaire par lear action sur le systeme nerveux péripheriquoe.

Nous n’avons pas la courbe thermométrique du debul de
la maladie qui est subaigué pendant notre observalion. Mais
d'une maniére générale, on voil que la tempéralure axillaire va
en diminuant de quelques diziemes, a mesure que la maladie,
sinon la lesion, evolue; en effet, notre malade présenle une
serie de symplomes graves, concurremment avec des poussées
inflammaloires da pericarde.

Le pouls subil des ascensionset des chulessensiblement paral-
leles aux variations de la lempérature. Toutefois il n’atteinl pas
des chifires extrémes quand la pyrexieatteinl le voisinage de 4(0°
(25 mai svir39°8); il ne dépasse pas 100, el il alteint ce chiffre
quand la température est beaucoup plus basse (% juin malin,
96°5).

Températures locales. — Nous éludierons successivemement
les températures diles profondes, gauche el droile, puis les lem-
peratures superficielles correspondanles.

La température profonde gauche est lrés-élevée, un mois et
demi apres le début de la maladie, lors des premieres explo-
ralions (22, 25 mai); puis elle se maintient, avec de rares
exceplions, entre 35°,5 et 37°5. La température profonde
droile, apres avoirsubi une ascension notable comme la ganche,
oseille entre 55 et 37°. Or, nous avons vu qu’a 1’élat normal,
on oblenait, dans les mémes condilions, des températures variant
enlre 35° el 56°,5. Ainsidone, pendant le 2° mois de la maladie,
la lempératare locale esl légérement supérieare A la normale
a droile, landis qu’a gauche, il ya un exces variant de 1,2’
a 1°. La tempéralure axillaire explique en parlie celle sur-
élévation, surtoul pendant les premiers jours (Planche I) ; mais,
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qu'elle atteint le 25 juillet au matin. Cette hyperthermie parait
due & un épanchemen! pleurélique a gauche signale, le 22
juillet 1881, par 'examen physique. Notons que ce Lravail mor-
bide n’est annoncé par ancune modificalion de la tempéralure
axillaire.

La température superficielle droite est souvent comprise
entre 55° et 36°, mais elle s’abaisse quelquefoisa 54°. Elle s’¢leve
sous P'influence de révalsifs appliqués au colé opposé du thorax.

A part le début, sa courbe senlrecroise fréequemment avec
celle de la température superficielle gauche ; mais, le plus sou-
vent, lui est inférieure de quelques dixiemes.

En résumé, la température de la région précordiale est plus
élevée, dans les cas de péricardile accompagnée de fievre
modérée; dans les cas absolument apyréliques, on n’observe
rien d’angrmal.

L’épanchement plearétique droit est indiqué par une élevation
thermique variant de quelques dixiemes a 1° 1/2.

Endopéricardite développée (insuffisance mitrale et aortique) dans le cours
d’un rhumatisme polyarticulaire aigu.

Observation XVI. Graphigue 2, Planche I. — Le malade est
observé an moment o1 les phénomenes aigus ont disparu. La
tempéralure axillaire varie enlre 57° et 37°,5. La lempe-
rature profonde gauche est & peu prés égale a la tempéralure
axillaire ; il est vrai qu’il faut tenir comple de I’hypérémie
légere développee autour de deax canleres, bien que le ther-
momelre ail elé placeé en dehors de la zone intéressée. La lem-
péralure profonde droile esl inférieure 4 la gauche de plus de
1° environ. La température superficielle gauche est inferieure
de 1° 4 la température profonde gauche & laquelle elle est
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Insuffisance mitrale avec tuberculose du poumon droit.

Observation XIX. Graphique 2, Planche III. — La tempe-
rature axillaire est normale, du moins le matin. Les lempéra-
tures superficielles, sensiblement normales, ne different entre
elles gue d’une faible quantité. La palpation a confirme
mainles fois les résultats de 'exploration thermomeétrique.

Insuffisance mitrale avec paralysie générale.

Observation XX. Graphique 16, Planche IV, — La lempé-
ralure axillaire estinférienre de un demi-degré environ au chiffre
physiologique. Les températures des deux aisselles ne pré-
senlenl ancun rapport delermineé. Dans le supplément du gra-
phique 16, se trouvent les courbes indiquant les résultals de
I'exploration de I'aisselle, faile plus tot le malin el plas tard le
soir ; les chiffres sont normaux.

La lempérature rectale suit un cycle thermique en tous
poinls semblable & celui de la température axillaire. Elle se
comporte absolument comme a I'élal normal. (Voir observa-
tion I, graphique 20, planche IV.)

La lempérature superficielle ganche suit une jconrbe qui rap-
pelle fidelemenl celle de I'axillaire. Elle dépasse la normale de
9/10 environ. La lempéralure superficielle droile ne differe
guere de la gauche.

En résumeé, les lempéralures localesparaissent dépendre dela

lempeérature géntrale el ne présenlenl aucun caraclére inva-
riable. :
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16 matin. — Concordance des explorations digitale el thermo-
métrique, faites au point d’application du thermométre i droite et a
gauche. En outre, la région précordiale tout entiére est plus chaude
que la région homologue. P. 96, bondissant, assez plein. On voit la
paroi thoracique soulevée par les batlements cardiaques, bien qu’ils
soient relativement peu marqués. R. 20. ’

Peau. — Le malade ne sue pas et a chaud aux extrémites.

Systéme nerveux. — « Travaillé par les nerfs »; les deux jambes pré-
sentent des phenvménes de contracture.

A. eireul. — Bruit de soufile, avee maximum i la pointe.

A. resp. — Rien d'anormal a l'inspection, 4 la percussion et a
lauscultation. Pas de toux ni de crachals anormaux.

Soir. — La température est prise immédiatement aprés diner, &
5 heures el demie.

P. 94, avee les caractéres ordinaires ; batlements trés-énergiques.
R. 24.

Peau. — Sueurs dans lous les poinls du eorps, sauf aux jambes,
avant et pendant exploration thermomeétrique.

1%. — Latempérature est toujours prise aprés le déjeuner de 8 h.
P. 96; contractions du eceur moins fortes que d'ordinaire. R. 20.
Peau. — Le malade ne sue qu'un peu & la face.

L'état genéral est bon.

A. dig. — Constipation presque invineible remontant an 11 novem-
bre. ilier soir quelques selles trés-dures.

Soir. — Concordance des explorations digitale et thermométrique.

La lempérature est prise apreés le repas.

P. 92, bondissant; impulsion énergique. R. 20.

La peau est chaude.

18, — La lempérature est prise & 8 heures du matin. P. 88, normal;
impulsion énergique du ceeur. R. 20.

Sueurs 4 la léte el aux mains,

Les extrémités ont la méme lempérature des deux edteés.

Systéme nerveux. — « Travaillé toujours par les nerfs, la nuit prin-
cipalement. »

Soir. — La température est prise aprés diner,
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