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ESSAX

LES TEMPERATURES LOCALES

DANE LES

AFFECTIONS CHIRURGICALES

La thermométrie locale déja appliquée depuis un
certain nombre d’années, mais & de rares intervalles et
presque exclusivement aux recherches physiologiques,
semble, depuis deux ans, vouloir se faire aussi dans la
clinique la place qu'elle avait su se créer dans la phy-
siologie expérimentale.

Toutefois, les observations assez peu nombreuses (au
moins celles qui ont parn) dans lesquelles ce nouvel
élément a é{é utilisé pour venir en aide au diagnostic,
ressortissent, pour la plupart, au domaine de la patho-
ogie inte rne.

Frappé de ce fait, et persuadé que les aflections chi-
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nul doute, autorité dans la matiére. C’était donc pour
nous une bonne fortune que de pouvoir parler de notre
sujet avec quelqu’un qui s'y intéressit, qui en conniit
les détails et la critique.

Nous avons depuis lors observé plusieurs fois en com-
mun, et sauf deux au frois exceptions, de nos recher-
ches faites avec deux appareils différents, les unes ont
confirmé les autres.

Notre étude personnelle,n’embrassant une période que
de quatre mois,ne s’est pas bornéed une ou deux lésions.
Plusieurs années passées dans un méme service, ou le
parcours quotidiendes divers hopitaux pendant quelques
mois eussent été nécessaires pour un travail de ce genre.

Nos visées étaient plus modestes.

Suivant le conseil de M. Terrillon, nous nous som-
mes arrété sur les tumeurs, les ecchymoses, les contu-
sions, ete., en un mot, sur tout ce qui paraissait justi-
ciable d'une application thermométrique. Nous avons pu
ainsi recueillic une certaine quantité de faits, dont la
moitié environ, ayant trait & des lésions diverses s'étant
présentées une seule fois, ne nous permettra d’établir
que des données. Quant & 'autre moitié, concernant des
affections assez fréquentes et quise sont, pour cette rai-
son, présentées au moins deux fois, nous avons pu, avee
I'excellent concours des quelques observations de
M. Redard y créer des groupes et en tirer des conclu-
sions, _

Chemin faisant, nous avons noté un assez grand nom-
bre de remarques de thermométrie physiologique tant
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H13TORIQUE.

Les travaux relatifs & la thermométrie locale appli-
quée 4 la clinique, qui ont paru jusqu’a ce jour ne por-
tent que sur un trés petit nombre d’affections.

Deux théses faites sous linspirafion de M. le pro-
fesseur Peter et ayant pour sujet, 'une : Des températures
morbides locales dans les diverses périodes de la tubercu-
lose pulmonaire (Bagneris, Th. de Paris, janvier 1879);
Vautre: Températures locales dans la chlorose et la tuber-
culose au début, — Diagnostic différentiel/ (Forest, Th. de
Paris, mai 1880), nous donnent les noms des divers
auteurs qui ont traité ce sujet et les résultats par eux
obtenus.

Au siécle dernier, Hunter prit la temperature sur une
hydrocéle aprés ponction et injection. Il trouva 3 a 4
degrés Réanmur d’élévation.

Dans les premiéres années de ce siécle, Davy appliqua
le thermomeétre sur des régions du corps s’éloignant de
plus en plus du cceur. Il trouva un écart de 4 degrés 1/2
entre la température de l'aisselle et celle de la plante du
pied de 'homme.

A une époque plus rapprochée de nous, Becquerel et
Breschet appliquérent de méme le thermomeétre dans
plusieurs cas d’adénite aigué, ils obtinrent des résultats
identiques a ceux de Hunter.

Billroth établit, d’aprés un certain nombre d’observa-
tions, que la température des parties enflammées est tou-
jours inférieure & la température générale.

Huppert également, dans des fravaux publiés en 1873
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affirme avoir toujours trouvé la température générale
supérieure & celle du foyer morbide.

John Simon qui, le premier, employa un appareil
thermo-électrique pour la détermination des tempéra-
tures locales dans les foyers inflammatoires, confirma
les conclusions de Huppert et Billroth, en signalant ce
fait: le sang artériel arrivant dans un tissu enflammé est
moins chaud que eelui qui en sort.

Broca, le savant si regretté aunom duquelse rattachent,
en France, parmi d’autres découvertes, les premiers tra-
vaux importants publiés sur la thermometrie locale,
put en 1873, par ce procédé, diagnostiquer une embolie
cérébrale. Une note assez développée, De la thermmoméire
cérébrale, présentée par lui au congrés du Havre, le
30 aoiit 1877, fut trés remarquée & cette époque, et de-
vint sans doute le point de départ du mouvement qui se
fitautour de cette nouvelle méthode d’exploration, et alla
s’'accentuant pen a peu depuis lors. Les premiéres obser-
vations de Broca sur la thermométrie eérébrale datent
de 1869. Les essais du méme auteur sur la thermomé-
trie locale en général remontent a I'année 18635,

Dés 1863 cependant, M. Peter avait, sur le méme
sujet, commencé des recherches physiologiques et pa-
thologiques ; mais sa premiére communication & 1’Aca-
démie ne ful faite qu’en avril 1878; elle avait trait & la
température locale dans la pleurésie. En septembre 1878,
seconde communication sur la tuberculose commen-
cante et confirmée.

Les conclusions de M. le professeur Peter étaientque,
dans tout travail morbide, il existe une augmentation de
température,
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Société de biologie (séance du 17 juillet 1880). — Note
sur un appareil thermo-électrique destiné a la recherche
des températures locales. M. Redard.

Congrés de Beims 1880, — Séance du 19 aodt. Ther-
momélrie cérébrale. M. Franck. 1

Suciété de bivlogie(séance du 23 octobre 1880). —Tem-
pérature de la peau du thorax a l'état physiologique et
dans la pneumonie et la pleurésie aigués, — M. P. Re-
dard.

Dans la méme séance, M. Franck présenta une thése
intitulée : Contribution a Uétude des températures périphé-
rigues et particuliérement des températures dites cérébrales
dans les cas de paralysies d'origine encéphaliqgue par H.
Blaise, Th. Montpellier 1880.

Les conclusions de ce travail trés volumineux établis-
sent qu’il n’existe aucun rapport entre les températures
centrales de la substance cérébrale etles températures pé-
riphériques des parties correspondantes du cuir chevelu,
Ces conclusions sontdonc en contradiction avee les don-
nées acquises jusqu’a ce jour. (e résultat ne saurait nous
étonner en ce qui concerne la thermométrie cérébrale,
laquelle parait destinée a subir encore de nouvelles fluc-

tuations dont il n'est d’ailleurs pas facile de déterminer
les causes.

En résumé, la clinique médicale s'était fait la plus
arge part dans toutes ces recherches. La chirurgie n'y
avait, pour ainsi dire, pas de place.

('était une lacune & combler.

Nous apportons & cette tiche le faible contingent de nos
pénibles,quoiqu’intéressantes recherches; et les résultats
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précision ne laisseraient rien a désirer. Mais c'est la,
fait-il remarquer, un objet d’art réservé a4 un petit nom-
bre d'expérimentateurs. »

Si les éloges de M. Colin a I'endroit de cet appareil
sont mérités, nous ne pouvons que regretier de n’avoir
pas élé du « petit nombre des expérimentateurs. » Mais
nous déclarons n'avoir pas eu connaissance d'un ins-
trument aussi parfait.

M. le Dr P. Redard, dans son prochain ouvrage, con-
sacrera un chapitre spécial & la description de ces divers
instruments, avee figures & 'appui. Pour lui, disons-le
tout de suite, un bon thermometre 4 mercure pour tem-
pératures locales, est encore & trouver. Aussi, aprés les
avoir tous essayés, aprés en avoir lui-méme fait cons-
truire de formes variées, rejette-t-il le plus grand nom-
bre d’entre eux (nous n’avons pas en vue celui de M. Co-
lin) comme incommodes ou méme infidéles, pour s'en
tenir & 'appareil thermo-électrique construit sur ses in-
dications et présenté par lui & la Société de Biologie (sé—
ance du 27 juillet dernier.)

Nous avons, pour notre part, vu maintes fois la ma-
nceuvre de Uappareil de M. Redard. Nous n’hésitons pas

| areconnaitre qu'une fois équilibré,  est d’un maniement
simple et commode, qu'il est trés sensible, et que les in-
dications en sont faciles 4 lire. Mais le fonetionnement du
galvanomeétre exige un plan bien horizontal : le défaut de
plan horizontal peut, il est vrai, étre corrigé au moyen
de trois ou quatre vis de rappel ; toutefois cotte correction,
nécessaire aprés chaque transport du galvanométre,
constitue une perte de temps notable, si ce transport
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la surface relalivement grande de contact, cet instru-
ment est rapide; et cette rapidité est telle que, si l'on a
ou soin, au début d'une observation , déchauffer, pendant
une demi-minute, le réservoir dans la pulpe des doigts, et
qu'on 'applique immédiatement aprés sur la région & ex-
plorer, on peut live le résultat définitif au bout de deux
minutes et demie, trois minutes au plus.

Il est commode, et applicable partouf, sur toutes les
saillies. Qu'on veuille prendre la température, au niveau
par exemple d'une fracture de la malléole externe. La
région, gonflée 4 ce niveau, permet trés bien 'applica-
tion de I'instrument. Mais qu’'on vienne & porter le ré-
servoir sur la malléole externe opposée, trés dépourvue
de tissu cellulo-adipeux en général, I'observation, déja
délicate avec I'appareil Voisin, devient incorrecte avec
d’autres instruments dont la surface plus large, n’a pas
au contact, de ce cOté, tous ies points qu’échauffait la
peau du coté de la fracture.

De plus, les autres thermométres sont fixés sur les
régions malades, au moyen de bandes, de courroies, etc.
Ce procédé, pratique en médecine, I'est beaucoup moins
en chirurgie ou les régions a explorer sont souvent trés
douloureuses et ne tolérent pas la moindre pression.
Comment, par exemple, fixer un thermométre sur une
orchite ? Notre appareil, tenu & la main, n’a pas d'incon-
vénient pour le malade ; il fatigue peut-étre un peu
plus I'observateur ; mais on nous en voudrait de comp-
ter avec de si petits détails.

Enfin, il est précis, suffisamment préeis. En effet, la
loupe qui surmonte le tambour, et i travers laquelle se

fait la lecture, permet, avec un peu d’attention, d'ap~
Parizot, 9
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en bas. Mais si, par suite de la mauvaise position pri-
mitive de la téte ou de 'instrument, le trait le plus rap-
prochédu ménisque n’est pas exactement horizontal, I'ob-
servateur n'a qu'd déplacer son axe visuel en haut ou
en bas, et le résultat cherché est vite obtenu.

Nous ne pouvons entrer ici dans des explications plus
détaillées & I'endroit de ces jeux de réfraction a travers
la lentille. Mais nous eroyons en avoir dit assez pour
étre compris de eceux qui auront & faire usage de notre
thermomeétre (1).

Au dernier moment, on nous annonce un nouvel
appareil pour températures locales, basé,d’aprés le sys-
teme de Bréguet, sur l'inégale dilatation linéaire ou
cubique des divers métaux & diverses températures. Cet
appareil sera excellent, nous n’en doutons pas; mais
nous croyons, pour notre part, que les cliniciens de-
veaient plutdt chercher & déterminer les conditions
d’application des instruments existants qu'en créer de
nouveaux.

Procédé opératoire. — « Davy, dit M. Colin, dans sa
« communication & ’Académie, a cherché i déterminer
« la température de la peau, la température des sur-
« faces,.. et il a eu le bon esprit de ne pas la modifier
« ou de ne pas 'exagérer comme on le fait aujourd’hui ;
« il a voulu déterminer la température vraie de la peau,

(1) Nous avons plusieurs fois entendu dire de notre instrument qu'il de-
vait éire fragile. Pourquoi? — Nousn'en avons eu 4 notre disposition qu'un
seul pendant quatre mois et demi, et toujours le méme. L'unique précau-
tion que nous avons prise pour le conserver a étd de lui éviter tout choe
violent ou une chute de hauteur, Tous les thermomatres en sont 1a.
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Ce résultat assez inattendu, & ne s'en rapporier qu aux
travaux faits jusqu'ici sur le sujet, doit étre attribué,
selon nous, aux causes suivantes: 1° Surface du réser-
voir en contact avee la peaun, relativement étendue ;
2° Faible quantité de mercure a échanffer ; avantage con-
sidérable auquel vient s’ajouter le faible degré du pou-
voir émissif de [ce métal ; 3° Circonseription (vu le faible
diametre du réservoir) de la partie libre de ce réservoir
par une couche d’air tellement voisine de la peau que
cette couche non agitée est & une température trés rap-
prochée de celle de la peau elle-méme,

Pour tous ces motifs, nous eroyons, comme M. Colin,
qu'il ne faut pas, dans la détermination des températures
locales superficielles « faire intervenir une cause sé-
« rieuse d'erreur résultant de l'application d’ouate, de
« coussins ou de ceintures qui échauffent plus ou moins
« les parties explorées. » Et nousadoptons absolument,
pour le procédé opératoire, les trois premiéres conclu-
sions du professeur d’Alfort: « 1° Appliquer le ther-
« mometre, dans les régions & explorer, tout en le sor-
« tant de la poche ou de la main, afin qu'il soit & une
« température voisine de celle qu'on veut déterminer;
« 2° Le maintenir exactement en contact avec la peau. »
Nous ajouterons: avec une pression égale sur les points
opposés et symétriques. « 3° Eviter de souffler sur le
« réservoir en suivant ou en notant l’ascension de la
« colonne mercurielle, »

Quanta la quatriéme coneclusion ainsi coneue : « 4° Don-
« neraudisqued’étoffe destiné Aneutraliser 'actiondelair
« laforme d'une cupule, d'une demi-coquille ou toute
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A attacher quelque valeur aux observations ci-jointes de
thermométrie locale superficielle: elles constituent la
partie capitale de notre travail.

Mais, nous dira-t-on, ces températures sont des tem-
pératures de surface, des températures de la pean.

C'estvrai ; nous ne faisons pas difficulté de I'avouer.
Mais comme il est bien certain (foutes nos explorations
le démontrent) qu'il y a un rapport sensible entre la
température des couches non pas profondes, mais seu-
lement moyennes d'une région, et la température super-
ficielle de cette méme région, et que de plus, ce rapport
ne varie guére, la chaleur superficielle s'élevant ou
s'abaissant d'une certaine quantité, selon que la chaleur
de la couche moyenne s'éléve ou s'abaisse de la méme
quantité, nous ne croyons pas I'objection bien fondée.

Nous avons d'ailleurs toujours pour nous M. Colin, di-
« sant :La preuve que les données du thermométre ap-
« pliqué a la surface dela peau sont extrémement rappro-
« chées de la vérité est, qu'elles sontsensiblement équiva-
« lentes i celle de I'instrument engagé dans un {rajet
« sous-cutané creusé par la sonde ou e trocart (chez les
« animaux.) » (Acad. de médecine, 27 janvier 1880).

Nous donnons ici avant nos observations personnelles,
au nombre de 37, un certain nombre de conclusions que
M. le D* Redard a bien voulu nous communiquer, sur
les articulations. — Les premiéres ont trait a la physio-
logie normale, qui, ne rentrant pas dans notre cadre,
n'a en aucun cas, fait le sujet de nos explorations.

Les autres, au nombre de trois ou quatre, se trouvent
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Articulation tibio-tarsienne, face ant.,,.....sceseroesssssa-s S48
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Ariiculation du coude, face ant........ccceeeeseeeeinneianas 39,5
— — face post. (au niveau des culs-de-sac).. 33°
Articulation du poignet, face ant,....seceveaesrrriaseaanis 2332
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III. — La température locale des articulations est

plus élevée dans le sens de la flexion, au voisinage des
gros vaisseaux, que dans le sens de I'extension,

IV. — Les mouvements répétés de flexion el d'ex-
tension des aruiculations pendant 5 & 6 minutes élevent
localement la température au niveau de 'articulation en
travail (de 5 dixiémes & 1°), et la température du mem-
bre jusque dans des points éloignés. C'est ainsi que Jes
mouvements répétés de 'arliculation tibio-tarsienne éla-
vent la fempérature du membre jusqu’a la racine. (2 &
4 dixiémes.)

V. — A I'état pathologique, la température ne peut
donner des renseignements ultiles et précis que dans I’ex-
ploration des articulations superficielles. Les articula-
tions profondes (coxo-fémorale, humérale dans le creux
de I'aisselle) peuvent éire violemment enflammées alors
que la température de la peau qui les recouvre est &
peine élevée de 5 A 6 dixidmes.

VI. — Dans l'entorse, la température locale s'éléve
quelques heures aprés Uaccident, atteint son minimum
du deuxiéme au quatriéme jour, pour diminuer ensuite,
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rature générale n'a été dépassée par la température lo-
cale.)

X. — Dans les arthrites aigués d'origine rhumatis-
male, Dblennorrhagique, puerpérale, I'élévation locale de
la température est trés margquée. Cette élévation n'existe
pas seulement au niveau, mais au voisinage de l'articu-
lation et méme dans tout le membre correspondant. Le
maximum d’élévation a lieu au niveau du foyer inflam-
matoire. Dans les cas de fiévre intense, la température
générale de la peau s’éléve et tend & se rapprocher de la
température centrale. (’est ainsi que dans un cas d’ar-
thrite rhumatismale violente, nous trouvons :

Température du genou malade. 37,3
— du genon sain 36,2
— axillaire. age

Dans les {tumeurs blanches la température locale
donne des renseignements utiles.

Au niveau des fongosités superficielles, la température
locale, comparée a celle des parties voisines est plus
élevée de 3 4 5 dixiemes. L'hydartirose éléve moins Ja
température que la présence des fongosités.

Dans les cas de formation de pus, la température de
I'articulation s’éléve princip&lement au niveau des points

 fongueux ou d’ostéite en voie de transformation puru-
| lente. Auatour des trajets fistuleux la peau présente,

comparée & la température des parties voisines, un
‘abaissement thermique.

Dans I'arthrite séche, la température locale ne subit
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traitements lui furent appliqués successivement sans grands résul-
tats. A I'hopital, on applique un appareil amovo-inamovible. Elec=
trisation fréquente. Au bout de quelques jours, une petite tumeur
qui disparait revient, puis disparait, pourrevenir encore, se montre
a la région externe du genou gauche.

Le 20 juillet, on applique deux cautéres sur cette rézion, et on
enferme tout le membre dans un appareil ouaté, pendant un mois.

Lorsque nous commenc¢dmes & observer la malade, le genou
formait une tumeur sphérique volumineuse avee prédominance de
la région externe. La cuisse, el surtout la jambe ont diminué de
volume. L’écart de température enire les deux articulations corres-
pondantes est trés marqueé.

% septembre. Genou gauche,  Genou droit.  Différence,
PaRT. 18T, 34,5 32,5 20
Supér. 340
Moy. 34,8
Infér, 35,4 :
PART. EXT. bt moats 35.5 31,2 moy. 4°
Entre les eschares. 35,5
Sur une eschare. 34,5

15 septembra.  Genou gauche.  Genou droit.  Différence.

Part. ext. 340 30,6 it 1
Part. int. a3,7 32,7 10
Part, ant. 33,2 29,4 &4

8 octobre.  Genou gauche.  Genou gauche.  Différence.

Part. ext. 3ko 29,1 5,1
Part, ant. 330 29,1 L%
Part. int, 33,8 ad,1 0
Jambe, 30,8 29,8 1

Dans le courant du mois de décembre, nous avons plusieurs fois
désiré soumettre la malade 4 upe derniére exploration; mais le
membre atteint était toujours enveloppé dans unappareil que nous
ne pouvions pas dler nous-méme. Nous croyons cependant qu'il y
aurait intérét 4 poursuivre celte observation.
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3 décembre.  Epaule gauche  Epaule droite.  Différence.
Part. ant. 32,5 34,3 — 1.8

Part, post. 32,7 32,1 0,6

Le 5 décembre, le malade est endormi; on fait faire au bras des
mouvements de rotation forcée. Les jours suivants, le malade
trouve de 'amélioration & son état,

23 décembre.  Epaule gauche.  Epavle droite.  Différence.

Part, ant. 34,5 35,4 — 0,9
Part. post. 340 34 0
Part, supér. 340 33,5 0,5

De celte observation, nous tirerons la conséquence
déja signalée par M. Redard (conclusion V), quedans
les lésions articulaires profondes la thermométrie locale
superficielle n’a aucun role & jouer.

Hydarthroses.

Onservariox IV.
Hydarthrose chronigue du genou, d'origine rhumatismale.

R... (Edgard), macon,20ans. Entré salle Saint-Louis,a la Pitié
ne 18, le O septempre 1880, pour une hydarthrose chronique du
genou gauche. ’

Ce malade a eu, en 1879, un rhumatisme articulaire ayant duré
six semaines, et dont il a é1é complétement guéri. Il a repris son
travail pendant six mois.

Au mois de juin dernier, deux tumeurs molles paraissant con-
tenir du liquide se sont montrées au genou gauche, l'une i la
région antéro-externe, 'autre a la région postéro-interne. Lorsque
le malade entre & I'hépital, la tumeur antéro-externe présente le
volume d’un ceuf de poule, la postéro-interne celui d’un ceuf de
pigeon. La flexion du genou est douloureuse.

Parizot. d
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6 décembre. Genou gauche.  Genou droit.  Différence '
Région ext. 33,5 290 4,6
= inf. 33,5 30,5 Jo
—  ant. super. 33.2
RS 33:'1' i moy, 27,6 moy. 5,8

OpservaTion VI,
Hydarthrose ou épanchement hydro-hématique du genou gaucha.

P... (Etienne), 45 ans. Entré le 9 septembre, salle Saint-Louis,
n° 7. Rhumatisant. Chute sur le genou gauche cing jours aupara-
vant. A I'entrée, un peu de gonflement de la région; tous les carac-
teres d’un épanchement intra-articulaire.

10 septembre.  Genou'gauche.  Genou droit.  Différence.

Région ext. 34,3 32,3 20

— inf, ase 32,3 2,1
15 septembra.  Genou gauche,  Genou droit.  Différence.
Région ext. 34,5 30,1 3,8

— lng; 34,4 1.4 g0

On avait dés le premier jour, a la suite] de notre premiére explo-
ration, appliqué sur le genou malade, de la glace en permanence.
Au moment de notre seconde exploration, le 15 septembre, la glace
mandquait depuis le matin.

Nous avons constaté une différence trés marquée de température
entre les deux genousx, plus marquée qu'aux premiers jours.

Cette différence s'est maintenue dans la troisidme observation.

24 septembre. Genou gauche.  Gemou droit.  Différence.
Région ext, 34, 4% 30,5 3,9
-— int. 84,2 32,7 1,5
Région ant, sur le cul-
de-sac, 33,8 30,2 3,6

Quelques jours aprés, le malade a été soumis 4 la compression
ouatée. Il est sorti vers la fin d'octobre avec cet appareil, et nous







Opservation IX.

Hydarthrose du genou datant de trois semaines,

G... (Paul), 23 aus: entré le 28 ne. , salle Saint-Louis, n° 83,
Contusion du genou droit ayantdor :npa’some e avidacthirose
légdre, 4 en croire la thermo néwrie, mai; é [ o: flumen: assez
considérable de la rézion antérienre du genou.

14 septembre.  Genou droit.  (enou gauche,  Différence.
Rég. ext. 34,5 34,5 "
— int. 33,7 a40 — 3
— antér, 31,5 32,6 L9

Le malade sort & peu prés guéri le 23 septembre.

Les cing cas d’hydarthrose que nous venons de rap-
porter ne nous donnent guére de notions intcressantes &
retenir.

L'écart entre les températures est trés variablo chez
les divers individus doat 'articulation malade présente
extérieurement ot subjectivemen! les mémes caractéres.
I y aurait la des observations plus nombreuses et sur—
tout plus complétesd prendre, nous nous empressons de
I'avouer.

Faisons remarquer en passant que nos chifft- . pour
I'hydarthrose rhumatismale, comni nour ¢o ' ,ine

traumatique, sont plus ¢.evés que coux de M. [t .ard.
(Conclusion XI.)
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8 octobre  Genou gauche.  Genou droit.  Différence.

Rég. ant. 4 29,7 Q0
Rég. ext. prévotulienne. 32,3 29,2 3.1
Rég. int. prérotulienne. 32,4 30,4 20

OesERvaTION MIL

Hygroma chronique & la snite d'un choe.

V...(Désiré), 62 ans, venu du dehors en consultation. Choc sur le
genou droit il y a deux mois. Trois semaines aprés seulement, la
bourse prérotulienne a été le siége d'un gonflement notable ;
actuellement elle présente la grosseur d'uu ceuf de pigeon. Pres-
que indolore au repos, elle géne unv peu la marche,

7 décembre.  Genou droit.  Genoun gauche.  Différence.
Rég, ant. et sup. 280 26,4 1,6
— ant. et inf. 280 26,4 1,6

Les observations X, XI, X1I, relatives & des hygromas
nous donnent des résultats faciles & prévoir a 'avance :

1° La température est plusélevée dans I'hygroma aigu
que dans I'hygroma chronique.

20 La température est surtout élevée au niveau de la
bourse séreuse ; elle I'est moins sur les parties latérales
de l'articulation (Obs. X.) Cetle remarque pourrait étre
quelquefois uiile an diagnostic différentiel entre I'hydar-
throse et Fhygroma, en supposantla confusion possible

Entorses.

OpservaTion XIIL

Entorse radio-carpienne datant de trois semaines,

T... (Joseph), 29 ans, entré le 23 septembre, salle Saint-Louis;







Opservarion XV.
Entorse tibio-tarsienne,

S..(Pierre), 50 ans, entré salle Saint-Gabriel, n® 12,1e9 novembre.
Chute sur un frottoir le 8 novembre,

Nous explorons la région malade aprés quarante-huit heures.

10 novembra. Pied droit. Pied gauche. Différence.
Mall. int. 360 320 40
—_— = 35,8 320 3.8
— ext. 35,1 31,3 3.8
Région de la mortaise. 33,8 22,17 1.1

OBsSErvAaTION XVI.

Entorse péroneo-tibiale inférieure.

C... (Léon),40 ans, entré le 2 décembre, salle Saint-Louis, n® 21.
Le 1* décembre chute dans laquelle le pied gauche s’est trouvé
pris sous le sidge. ~

Nous explorons la région malade quarante-huit heures aprés

I'accident.Le gonflement est peu considérable, mais I'écart de
température est trés marqué.

3 décembre. Pied gauche, Piad droit. Différence.
Mall. ext.

2 fravers de doigt
au-dessus, 33,7 26,5 1,2

4 travers de doigt
au-dessus, 33,2 27.8 5,3
Mall, int.

2 travers de doigt
au-dessus, 30,5 27,7 2.8
Région ant, 3.5 26,1 5,4

Région ant-ext. au
niveau de V'articnl, pé-
ronéo-tibiale, 33,7 26,2
Région pos-text an niv,
de la méme art, 33,5 2fio 7,5
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tion assez sensible qui se traduit par 3 degrés au ther-
momatre. Nous avons interrogé le malade pour savoir
si dans la chute qui lui a oceasionné ses contusions, le
genou droit avait porté; mais il n’a’ pu nous donner
aucun renseignement a cet égard, si ce n'est qu'il ne
souffre pas actuellement de son genou.

D'ailleurs ce résultat ne saurait nous étonner, puis-
qu’il vient a 'appui d'une des conclusions de M. Redard
citée dans le cours de ce travail (conclusion X), laquelle
s'appuie sur 'observation suivante :

OpservATION XVIII, — (Communiquée par M, le Dr Redard),

Ankylese ancienne. — Guérison apparente, == Elévation de la
température.

B...,4gé de 38 ans, a souffert pendani quatre ans d’une tumeur
blanche du coude droit, terminée par ankylose. Depuis 1878, le
membre est dans la flexion, complétement ankylosé, Le malade
n'éprouve pas de douleurs; il n'existe pas de trajets fistuleux.

Atrophie trésnotable du bras et de 'avant-bras. L'exploration
comparée des deux régions au moyen de l'appareil thermo-
électrique donne :

Face antérieure plus chaude; du cité ankylosé de 10 divisions.

— poslérieure — — de 12 —

La température moyenne est :

Pour le coté ankylosé 31,4,
Pour le cdté sain 30,3.

Il existe done une élévation assez notable de la tem-
pérature du eolé ankylosé (malgré I'atrophie) qui indique
la persistance d'une inflammation articulaire que rien ex-
térieurement ne peut faire prévoir,
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A propos de cette observation nous nous permettrons
laremarque suivante, La derniére {entalive d’ostéoclasie
avait eu lieu au mois de mai, ¢’est-a-dire 5 mois avant
'ostéotomie. Au cinquieme mois, il existait encore des
symptomes notables d’arthrite. L’opération faite dans
ces conditions au voisinage de 'articulation enflammée
ne courait-elle pas le risque de produire des résultats
peu satisfaisants ?

Ce qui est certain, ¢’est que, trois mois apreés I'ostéo-
tomie, la malade n’a pas encore recouvré l'usage de son
membre ; elle ne peut plus plier le genou, et le cal est
encore extrémement volumineux.

Fraciures anciennes el recentes,

OBservaTion XX.

Cal d'une fracture de la rotule datani de quatre mois. Arthrite aigue.

L.. (Léon), 34 ans, entré le 10 octobre, salie Saint-Louis, n° 3.
Fracture de la rotule le 31 mai 1880. Counsolidation suffisante
qui permet le 10 aoiit d'envoyer le malade a Vincennes, avee un
apparei, silicaté. Le 7 octobre il reprend ses occupations, sans
appareil ; mais le méme jour, en narvchant, il éprouve une sensa-
tion de craquement dans le genou, accompagné d'une vive dou-
leur ; la marche est possible quoique pénible.

A l’exam&n nous découvrons une ecchymose trés marquée sur
toute la face antérieure et supérieure du tibia.

i1 octobre. Genou gauche.  Genou droit.  Différence.

Rég. int. 35,3 30,7 &6
— oxt. 35,8 28,5 7,3

Surle fragment supér.
de la rotule, 34,5 27,2 7,3
Sur le fragment inf, 85,8 28,5 7,3
Sur le cal. 35,6 27,04 8,4

Sur 'ecchymose. 360 28,5 7,5







T
OrservaTion XXIII

Fracture de l'extrémits inférieure du péroné an 59¢ jour.

B... (Eugéne), 35 ans, entré le |7 septembre, salle Saint-Louis,
ne 24,

Fracture du péroné guérie; cal peu sensible au toucher; la
marehe sans béquille est encore difficile, surtout si lemalade vient
a poser toute la plante du pied sur le sol.

5 novembre. Pied gauche. Pied droit. Différence.
Mall. ext. sur le cal. 34o 20,6 4,5
— un peu au-dessous 33,2 30,5 2.7
— un pen an-dessus, 328
Mall. int. 33,6 310 2,6
Région ant, 82,5 30,3 2.2

Nous ecroyons devoir faire observer, pour expliquer
I'élévation de la température dans tout le pied gauche,
que le malade a commencé & marcher depuis quelques

Jours; et l'effort développé pour y arriver ne laisse
pas que d’étre douloureux, comme nous venons de le dire
plus haut. Il yadone dans toute la région un certain
degré d'inflammation que traduit 'écart des tempéra-
fures entre les deux pieds.

Ces quatre observations XX, XXI, XXII, XXIII, et
la derniére parlie de I'observation XIX prouvent que
le travail de réparation d'une fracture s’accompagne
toujours d'une élévation considérable de la température
locale au niveau et aux alentours de cette fracture. Cette
élévation se maialient trés longtemps sur le cal fibreux
‘de la rotule, (nous ne I'avons trouvée nulle part aussi
‘étevée) et indique sans nul doute, la persistance du tra-
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Atrophie musculaire.
OBsERvaTIiON XXV,

Atrophie du membre inférieur droit, conséeutive 4 une coxalgie.

C...(Jules),18 ans, entré le 22 avril 1879, salle Saint-Louis,n°® 58,
Coxalgie droite; amélioration par suite de 'immobilisation pen-
dant six mois; mais la cuisse et la jambe ont considérablement
diminué de volume. La marche n’est pas doulourense, avec les
béquilles ; mais la flexion de la cuisse sur le bassin est impossible.

Le 10 septembre 1880, le malade inquiet nous appelle au passage
pour une douleur vive dans I'articulation tibio-tarsienne gauche.
La veille, il a voulu marcher plus que de coutume, se forcer, selon
son expression, et pendant la nuit, toute la région du cou-de-pied
s'est légérement gonflée.

10 septembre. Pied gauche.  Pied droit.  Différence.
Mall. ext. 92,2 25,6 6,6
int. 33 25,8 7,2

Quelques jours aprés, la douleur et linflammation du pied
gauche ont disparu; mais il n’en reste pas moins un écart sensible
entre la température du pied gauche et celle du pied droit, écart
di1, sans nul doute, &4 I'atrophie suite de coxalgie.

22 septembre. Pied gauche. Pied droit. Différdnce.
Mall, ext. 25,2 23 1,8
int. 27 25,92 2,8

OpsenvaTioNn XXVI.

Atrophie du membre inférieur gauche, conséeutive & une fracture de
I'extrémité supérieure du fémur mal consolidée.

X..., 39 ans, entré salle Saint-Louis, n° 36.
Parizot.
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21 septembre. Alne droite. Aine gauche.  Différence.
35,5 36,2 — 0,7

L'opération a réassi, malgré les difficultés qu’elle a présentées
Au bout de six semaines, le malade sort parfaitement guéri.

OBsERvVATION XX VIIL,

Hernie inguinale datant de quatre jours.

F...(Emile), 46 ans,’entré salle Saint-Louis, ne 38, le 16 octobre.

Le 9 octobre,en faisant un effort, sensation d’un coup dans I'aine
gauche. Aussitot le scrotum a gontlé notablement, le malade a senti
que cela lui tirait le coeur, selon son expression. Au bout de deux
heures, puis le surlendemain, quelques vomissements glaireux,
majs surtout des hoquets. A I'entrée & hopital, on essaye le taxis
qui ne donne pas de résultats. Lorsque nous examinons le malade
le lendemain, nous trouvons tout le serotum gauche iriplé de
volume et de 'empitement sur le trajet du cordon; la région est

un peu douloureuse.

13 octobre. Coté gauche. Coté droit.  Différence.
Sur le cordon 35,% 34,4 1
Sur le testicule, p. inf, 35 33,5 1,5
Sur le testicule, p. sup. 35,4 32.5 2.9

Aprés huit jours de repos pendant lesquels il ne s'est rien passé
d’anormal, le malade sort de I’hopital avee un bandage.

Dans ces deux observations de hernie, nous notons
d'un coté l'abaissement de la température au niveau de
la hernie étranglée depuis deux jours et demi et dont le
sac €fait, pour cette raison, enpartie sphacelé ; deI'autre
coté I'élévation de cette méme température sur une her-
nie récente, peut-étre engoude, et sur lesquelles on avait
pratiqué sans résultat des tentatives de taxis.
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supportable. Les symptomes sont trés bénins, et le gonflement
peu accentué.

13 octobre.  Testicule gauche.,  Testicule droit.  Différence.

Part. inf. 359 33,5 1,5
Part. moy. 350 33,3 1,7
Part. sup. 350 33,7 1,3
Sur le cordon, 35,6 350 0,6

-

OBSERVATION XX X1,

Orchite blennorrhagique.

H... (Frangois), 26 ans, entré le 13 novembre, salle Saint-Louis,
n° 5.

Blennorrhagie ayant débuté il y a six semaines; elle a été coupée
net au moyen d'injections il y a quinze jours.

Il ¥ a trois jours, douleurs dans I'aine, puis,presque immédiate-
ment dans le testicule droit. Gonflement médiocre, mais plus mar-
qué que dans le cas précédent.

Les symptomes y sont ézalement un peu plus accentués.

14 novembre,  Testicule droit.  Testicule gauche.  Différence.

Part. inf, 36,9 34,8 2.1
Part. moy. 36,4 34,7 ) |
Part. sup. 36,9 35,2 {5
Sur le cordon. 36,4 360 0,4

Opservarion XXXII.
Orchite et épididymite tuberculeuses (comm. par le Dr P. Redard).

P..., 4gé de 20 ans. Testicule gauche induré; pas d'atrophie,
Epididyme considérablement auginenté de volume, avec des noyaux
indurés dans loute son étenduve, principalement 4 la base. Canal
déférent induré. Pas de rougeur 4 la peau.

Testicule droit el épididyme sains.,

Exploration par I'appareil therma-éleetrique:
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d'habitude n’a pas disparu; elle s'est accompagnée de douleurs
vives.
11 s'est formé un abeds qui s'est ouvert au bout de huit jours et
adonné issue 4 des espices de petites membranes, dit le malade.
Actuellement, il se fait de temps 4 autre un suintement de
liquide séreux. Nous avons affaire 4 un tuberculeux tout prés de
la deuxiéme période. ~

11 octobre  Testicule gauche. Testicule droit. Différence.

Téte de l'épidid. 85,4 33,6 1,8
Part. moy. ant. 34,1 33,5 0,6
Queue de I'épidid. 34,8 33,5 1,3
Part. moy. post. 0,5 33,5 1,8

Par ces quatres observations dont deux relatives a
I'orchite tuberculeuse, et deux & l'orchife blennorrha-
gique bénigne, nous voyons qu'il y a, dans les deux cas
égale élévalion de température de toute la région, Quant
a établir par la thermométrie que c’est spécialement
I'épididyme et non le testicule qui se trouve atteint par
I'inflammation, nous ne eroyons pas que cela soit possible.
Les enveloppes du testicule sont trop liches pour per-
metire une application aussi précise.

Gommes peériosligues,

OpservaTion XXXIV.
Gomme syphilitique de 'omoplate.

M... (Alphonse), 51 ans, entré le 21 octobre, salle 3t-Louis no45.
Antécédents syphilitiques, Il y a 18 mois, tumeur du volume d’une
noisette qui occupe la face postérieure de I'omoplate droite; entrois
mois elle acquiert tout son volume, c'est-a-dire qu’elle s'élend &
toute la fosse sous-épineuse 4 peu prés,
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En 1878, arthrite du coude droit ayant suppuré quelque temps;

Guérison.

Le malade est emballeur et se sert eantinuellement de son bras
droit. Il y a deux mois, les douleurs ont reparu dans l'articula-
qui s'est tuméfide, surlout a la région externe et ol s'est
formé un abeés qu'on a ouvert, en ville. A I'entrée du malade, cet
abeas laisse encore écouler un peu de pus.

On hésite entre deux diagnostics : tumeur blanche ou gomme

syphilitique.

15 novembre. Coude droit.  Coude gauche, Différence.
Région ext. au niveau
de I'épicondyle. 25,2 3.5 3,7
Deux trav. de doigt
au-dessous. 5.2 32,2 go
En arriére de 'épicond. 340 20.2 4,8
Région postérieure au-
dessus de 1'olécrdne. 33,8 320 1,8.
Rég. int. 33,5 32,5 10

Dés les premiers jours, on a institué le traitement antisyphilitique,
.Le 22 décembre, au moment de faire une nouvelle exploration,
imous trouvons le gonflement plus accentué, quoique les douleurs

isoient moins vives ; il est vrai que le bras est dans une gouttitre.’

IIl n’y a pas d'amélioration, au contraire.

2] décembre.  Coude droit.  Coude gauche.  Différence.
Un peu en arriére

de I'épicondyle. 37c 340 Go
JA deux travers de doigt
an-dessous, 36,6 32,5 4,1
Région ant. 350 330 go
— int. 350 31,8 3,2

Pour nous, si nous en croyons le thermomeétre, le
diagnostic de gomme périostique devrait étre écarté pour
‘étre remplacé par celui d’arthrite suppurée.
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Au mois de mai dernier, période d’oppression respiratoire.
Amélioration passagére.

Au mois d’aoit nouvelle période d’oppression. Quintes|de toux
revenant 2 ou 3 fois le jour,lorsque le malade change de position,
mais non la nuit pendantl e sommeil; appétit & peu prés conserveé.

A 'entrée, on consiate une tumeur assez élendue située au-des-
sous du sein droit, et se prolongeant sur le edté,

1% novembre. CAté droit. Cité gauche. Différence,
Sur la tum. en haut. 34,2 5.7 — 1,5
— Bl h”l 3‘&55 35‘5‘ _— 1“

Pouction le 15 novembre, 3 litres de liquide jaune citrin; pas
de crochets, ni de membranes.
Huit jours aprés, nouvelle exploration,

22 novembre. Coté droit. Cdté gauche, Différence.
Sur la tum. en haut. 34,5 34,5 DB
en bas. 84,2 35,2 -1

Faisons remarquer tout de suite que, dans la premiére
exploration, la différence de température se chiffre
par: — 1, 5 du coté droit ol se trouve une couche de
liquide interposé, et que dans la seconde, cette différence
de température n’existe plus, en haut, par suite de la
disparition partielle du liquide aprés la ponetion.

Opsenvarion XXXVIIIL
Kyste poplité,
C... (Charles), 34ans, entré le 10 novembre salle St-Louis, n°20.
Kyste poplité gauche ayant débuté vers le mois de mai dernier, et

ayantatteintla grosseur d'un ceuf. En juillet, premidre ponelion.
En octobre le kyste se remplit,
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ces froids pergus par le malade les deux premiers (régions interne
et externe de la fesse) au com:mnencement de juillet 1880 ; l'autre a
la région lombaire quelque temps aprés. La peau est saine; pas de
traces d'inflammation.

25 saptembre. Coté droit. Coté gauche. Infference.
Abces de la fesse int. 35,1 34,8 0,3

— — ext. 345 34,7 — 0,2

13 décembre. Caré droit. Coté gauche. Différence.
Abcés de la fesse int. 35,4 35,2 0,2

— . e axt 993,9 a3 7 0,2

Notre nbservation concorde, on le voit, dpeu prés avee
celle de M. Redard; mais nous croyons que l'écart de
5 dixiémes en plus du coté de I'abeés, écart signalé dans
a précedente observation, est un peu trop grand.

Epitheliomas.
OpservaTion XLI.

Epithélioma de la langue,

T... (Francois), 68 ans, entré le 14 octobre salle Saint-Louis,
ne 8. Epithélioma du bord gauche dela langue ayant débuté il y
a cing mois. Hémicranie trés prononcée depuis trois mois. Etat
général assez bon.

15 octobre. Cote gauche, Coté droit. Différence.
Sur le bord libre. 36.6 36,1 0,5

Done, 5 dixiémes de degré en plus sur I'épithélioma.
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Dans ce cas particulier, il y a eu, pour I'un de nous,
une cause d’erreur que nous n’'avons pas pu définir.

Nous avions cependant a nofre poriée un moyen de
controle bien simple. Le toucher & la main suffisait a
nous renseigner sur le rapport de la tempérainre d’un
coté a 'autre étant donné I'écart de un degré constaté
par chacun de nous, quoiqu’en sens inverse. L’idée ne
nous est venue ni & 'un ni a 'autre.

Contusions — FEcechymoses.
OpseErvaTtioN ALV,

Coup de pied de cheval sur la partie supérieure et externe de la
fesse rauche.

0...(Edouard}, 27 ans. Coup de pied de cheval recu le 8 sep-
tembre. Entrée salle Saint-Louis, n® 60, le 9 septembre.

La région atteinte est trés sensible lorsque nous 'examinons, le
16 septembre ; ecchymose en partie disparue,

Le 21 septembre ouverture d'un abeés profond que I'exploration
thermométique ne nous avait pas révéle,

Fessa gauche, IPesse droita. Diffdrence.
Tiers supérieur et ext.

(le plus douloureux) 35,4 35,4 0,0
Tiers supér. et post. 35,3 35,5 — 0,2
Partie moyenne et ext. 34,5 3534 — 0,6

Nous nous empressons de reconnailre que cette ob-
servation n’a aucune valeur pour le diagnostic. Les
chiffres donnés pour lafesse droite sont bien les chiffres
observés, mais le malade, toujours couché sur cetie ré-
gion a eause de la vive douleur qu'il éprouvait du coté
opposé, n'a pu se soulever et se refourner qu'a grand
peine eb seulement pendant quelques instants. Nous

n'étions done plus dans les conditions requi ses pour une
Parizot. B
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OpservaTion XLVIIL.

Contusion violente du edté gauche par un arbre de couche.

T... (Jean), entré le 16 septembre salle Saint-Louis, n°54. Con
tusion s'étendant de I'angle inférieur de I'omoplate jusqu’a b tra-
versde doigt de la créte iliaque.

16 septembra. Coté gauche, Caté droit. Différence.

En haut. 35,5 34,7 0,8
En bas. 360 34,4 1,6
Au miv. delacréteiliag. 36,3 36,8 =08

['on il résulte que les contusions avec ecchymoses donnent lieuw
4 une élévation de température de | degré en moyenne. Il serait
intéressant de savoir si cette élévation persiste ou s'il n’y a pas au
contraire abaissement au boutde huit 4 quinze jours. Notre aiten-
tion ne s’est pas portée sur ce point.

OsservaTioN XLIX,

Température du moignon d'un Lisfranc.

R... (Alix), 27 ans. Entrée, salle Saint-Angustin,n® 24, le 3 jan-
vier 1880.

Au mois de février, sans cause bien définie, lymphangite de la
jambe gauche ; gangréne du pied. Amputation de Lisfranc le 12
avril.

Lorsque nous commencons 4 observer la malade, elle se plaint
de fourmillements dans le pied amputé (16 septembre) sensibles
surtout le soir pendant une heure. Une plaie conséeutive & lalym-
phagite du mois de février, nonsdit-on, persiste encorea la partie
postérieure du caleanéum ; mais elle suppure peu.

17 septembre. Pied gauche. Pied droit. Différance.

Rég, ext. Tiers moyen, 32,5 26,9 9,6
Rég, fht;, —= = 300 274 . 2,9
Sur le lambeau, 28,7 26,3 2,4

Région dorsale. 29,5 28,4 1,1
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20 septembre. Jambe droite.  Jambe gauche.  Différence.
Sur un abeés. 30,4 29.8 5.6
- — 350 29.5 9,5
2L 35,5 20,4 6,1
Surlajambe. Tiers moy. 32,7 29,5 3,2

Il vésulte de cefte observation que la thermométrie
locale est utile pour aider au diagnostic des abeés su-

perficiels dans certains casolu la rougeur de ces aheeés
se confond avee celle des parties voisines; ce que nous
avons noté dans ce cas.

OpservaTion Ll

Cemmuniquée par M. le Dr P, Redard.

..., 39 ans. Uletre ancien de la jambe gauche. Plaques de lym-
phangite surtout marquées au niveau de la jambe ; trainées remon-
tant le long de la cuisse. Maladie datant de deux jours.

Recherche de la température.au moyen des plaques thermo-
électriques au niveau des plaques de lymphangite.

Cdté gauche malade, 36, le membre étant découvert pendant
cing minutes.

Température extérieure, 170,

Coté sain : 32,8, couvert.
- 32° découvert.

Au voisinage des plaquesde lymphangite, etdans toute I’étendue
de la cuisse :

Moyenne : cdté malade, 35,2. Co1é sain, 33,5.

Température rectale, 37,5.
-— axillaire, 36,5.

Dans cette observation, on note la différence mar-
quée entre la température comparée des deux membres,
suivant que le malade est couvertde ses draps ou décou-
verl. Onremarque en outre gi'ay voisinage des plagues de
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peu a peu pour arriver & la grosseur d’un ceufde poule, Peau peu
adhérente 4 la tumeur, bosselures peu marquées ; pas d’ulcération
superficielle. Ganglions axillarie.

5 novembre. Sein gauche. Sein droit. Différence,
Sur la tumeunr, En haut. 36,5 35,5 1o
— = Enbas. 36,5 35,4 L

Le diagnostic a été confirmé par 'opération.

Oeservarion LIV.
Tumeur du sein droit, & marche assez rapide.

L... (Joséphine), 58 ans, entrée, le 22 décembre, salle Saint-
Augustin, n® 23. Il y a un an, noyau comme une noisette dans le
sein droit; accroissement progressif. Actuellement, la tumeur a
le volume d'un gros ceuf de poule; elle est stationnaire depuis deux

mois. La malade accuse des douleurs dans I'épaule droite. Pas de
ganglions axillaires.

23 décembre. Sein droit. Sein gauche, Différence.
En haut. 35,2 30,4 5,8
En bas. 35,2 300 5,2

Le malade a entretenu sur la tumeur de nombreux cata-
plasmes.

OpservaTion LV,
Tumeur du sein gauche, Evolution rapide.

T... (Augustine), 44 ans, entrée, le 1°r décembre, salle Saint-
Augnstin, n° 43. Au mois de juin dernier, premiére apparition
dans le sein gauche d'une turmeur qui atteint trés rapidement la
grosseur d’un ceuf de poule. Au bout d'un mois, cette tumeur a
triplé de volume ; elle reste stationnaire depuis cette époque. Ad-
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M. Redard pratique, le méme jour, 'exploration au moyen de
son appareil. Il obtient des résultats conformes aux notres,
14 dixidmes d’élévation de température sur la tumeur.

La malade est sortie pendant, quinze jours. Elle rentre le 23 dé-
cembre. La tumeur a plotdt augmenté, dit-elle. Elle épronve des
douleurs dans tout le bras gauche, et trouve dans l'aisselle deux
ou trois petits ganglions trés sensibles & la pression. Les douleurs
dans le bras sont altribuées par la malade & la fatigue. Nous ap-
pliquons de nouvean notre thermométre.

28 décembra. Sein droit. : Sein gauche, Différence.
En haut. 85,2 34,5 0,7
En bas, 35,4 34,7 0,7

L'adénome superficiel produit done, lui anssi, une élévation de
la température i son niveau. Et selon qu’il est plus on moins pro-
fond sans doute, comme dans les tumeurs malignes, 1éeart est
plus ou moins considérable.

La thermométrie locale superficielle n’a done vien 4 faire semble-
1-il dans le diagnostic des tumeurs bénignes et malignes du sein.

Abees

OpsErvaTion LVIL,
Abeés du sein, 4 répétition (abeds chronique).

G... (Augustine), 20 ans, entrée le 10 octobre salle Saint-Louis,
n° 22. Est accouchée ie 24 juillet , a nourri pendant dix 4 douze
jours et n°a pas pu continuer. Le sein droit s’est tuméfié: il s’est
formé un abeds qui s’est ouvert de lui-méme. Deux autres aheds
ot suivi, qui se font onverts dans les mémes conditions.

Enfin,dans ces derpiers temps, un quatribme abeds sest repro-
duit et parait envahir toute la glande mammaire.
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OpservaTiox LIX.
Ganglions serofuleux de I'aisselle et de la région sus-claviculaire.

B... (Julie), 26 ans, Entrée le 14 septembre 1880 salle Saint-
Augustin, n° 2, A la fin de féyrier dernier, une petite tumeur de la
grosseur d'une noisette s'est révélée sous le bras pour des élance-
ments trés marqués.

A l'entrée a I'hopital, la tumeur a acquis le volume d’un ceuf.

Une autre tumeur du méme genre s'est montrée au-dessus de la
clavicule gauche il v a trois mois, Grossissement lent, pas d’élan-
cements de ce eité.

Nous avons exploré trois fois en 'espace de dix jours, puis, une
quatriéme fois six semaines apres, les deux tumeurs.

Voici nos résultats d'abord pour la région de I'aisselle, puis pour
la région sus-claviculaire.

Tumeur axillaire, Coté droit. Cdté gauche, Différence.
15 septembre. 35,7 34,8 0,9
22 septembre. 350 350 0.0
24 septembre, 34,6 34,1 0,5
13 novembre. 360 36,7 — 0,7
Tumeur sus-clavienlaire, Cité gauche. Coté droit. Différence.
15 septembre. 35,5 36,1 — 0,6
22 septembre, 36e 35,3 0,7
24 septembre. 35,5 36,3 — 0,8
13 novembre, 37° 85.2 1,8

Dans les premiers jours de décembre, M. le professeur Verneuil
a fait I'ablation du ganglion axillaire seulement. La malade va
bien.

Comme on le voit, I'exploration thermométrique n’a
rien & faire dans ce cas. Les résultats en sont contra-
dictoires aux diverses époques; les ganglions étant pla-
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Résumé.

La thermométrie locale superficielle nous indique,
entre la température des parties malades et celle des
parties saines symétriques, un écart variable dont on a
pu tirer des éléments importants pour le diagnostic, le
pronostic et le fraitement.

Diagnostic: 1° Du siége des fongosités dans les fu-
meurs blanches. Ces fongosités présentent dans les cas
graves, une élévation de 4 & 5 degrés sur la température
de la région symétrique opposée;

2° De 'hygroma d'avec 'hydarthrose. L’hygroma se
traduit par une élévation de température trés marquée au
niveau delabourse séreuse enflammée, beaucoup moins
marquée sur les parties latérales. Dans I'hydarthrose
cette élévation est généralisée A toute la région ;

3° De la hernie étranglée-sphacélée dont la tempéra~
ture relafive parait se trouver abaissée de b dixiémes
(Obs. XXXVII) ;

4° Du lipome. Celui- ciengendre, au niveau de la ré-
gion soulevée, une différence en moins égale & 3 degrés,
par comparaison avec les points symétriques ;

5° Des gommes périostiques. Elles semblent donner
lien & une faible augmentation de chaleur du ¢6té ma-
lade, et un peu plus tard, a la suite du traitement, dune
| diminution de cette méme chaleur ;

6° Des abeés froids. Ces abeds ne sont froids que rela-
tivement 4 la température des abeds chauds, mais pré-
sentent en réalité une augmentation faible il est vrai
(de 3 & 5 dixiémes), dela T. locale. (Obs. XXXIV).







