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mais, en général, il pourra prendre le praticien ang?ais comme
guide du traitement de chaque maladie, et il aura a lui emprunter
des indications précises et d’excellentes formules. .

Pour sortir des généralités et prouver la valeur réelle du.hvre
que nous traduisons, il faudrait en faire des citations et lui em-
prunter des exemples; en un mot, faire une sorte d’anallyse de l'en-
seignement qu'il contient. Mais la forme d'un entrelien presque
familier qu'il présente d’un bout a I'autre se préte peu & une dis-
section analylique, et nous croyons qu'il est préférable de laisser le
lecteur A ses propres impressions.

Nous avons fait le moins d’additions ou de modifications pos-
sible au texte de l'ouvrage afin de ne pas en altérer le caractere. L.e
peu ue nous y avons ajouté se présente sous I'une de ces trois
formes : : :

1° Des réflexions confirmatives de 'opinion de l'auteur impri-
mées dans le texte en caractéres ordinaires, mais entre les deux
signes suivants [ ] ;

9° Des modifications ou changements réels introduits dans le
corps de Pouvrage, mais en caracteres plus pelits que ceux du texte
général ;

30 Des notes sous forme de renvois an bas des pages.,

ARCHAMBAULT.

LECONS

MALADIES DES ENFANTS

PREMIERE LEGON

INTRODUCGTION

De I'étude des maladies des enfants. — Ses difficultés, comment les surmonter. — Regles
pour l'examen des enfants malades, maniére de prendre les observations. — Plan
général et objet du cours.

MESSIEURS,

Ce n’est pas sans hésiter, que je me suis déterminé & augmenter d'un
le nombre déja considérable des cours que vous avez a suivre pendant
vos études médicales. Les raisons, et, je pense, la justification de cette
détermination, ressortent de la fréquence des maladies de I'enfance (1),

1) Les Anglais désignent par le mot infancy la période de I'enfance qui s'étend du
moment de Ja naissance jusqu'd la fin de la deuxiéme annde environ, et par celui de
childhood la période qui, de la fin de la deuxiéme annde, va jusqu'a la puberté. A défaut
d'mn terme spécial, jai traduit le mot #fancy, chaque fois quil s’est rencontré, par
I'expression premiére enfance, et childhood par celle de deuxiéme enfance.

Ces deux expressions sont d’ailleurs généralement employées dans tous nos ouvrages
qui s'ocqupent des premiers temps de la vie de I'homme, & quelque point de vue que
ce soif, anatomique, physiologique ou purement mddical, et leur signification répond
exactement & celle des mots infancy et childhood. Clest strtout en clinique qu’il im-
porte de conserver cette distinction, attendu que plus l'enfant est prés du moment de
sa naissance, plus les affections dont il est atteint ont un caractére spéeial qui les
WesTt. — 2° édition. 1
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de leur 1éthalité et plus encore des nombreuses particularités qu’offre
leur étude.

Le tiers de vos malades au moins sera composé d'enfants, et telle est
la gravité de leurs maladies, qu’un sur cing meurt dans I'année qui suit
la naissance, et un sur trois avant que la cinquidme année soit comple-
tement révolue. Ces faits sont effectivement de nature a vous convaincre
de Vimportance qu’il y a A surveiller attentivement toute maladie qui
peut envahir I'organisme, tandis qu'il est si fragile. Mais seuls, ils ne
sauraient me justifier completement de vous signaler ces maladies
comme objet digne d'une étude spéciale.

L’organismen’est pas seulement plus fragile dans'enfance, mais encore
les sympathies entre les différentes parties y sont plus étendues et plus
délicates. Rarement un organe souffre seul, mais les effets d’une maladie,
méme locale, s'étendent 2 tout le systéme el troublent ses fonctions a
tel point que souvent ce n’est pas chose facile de déterminer le sidgge pri-
mitif du mal. Ce n’est pas tout : nombre de conséquences importantes
naissent de ce fait que 'enfance est la période d’un accroissement inces-
sant. Chez ladulte, la structure de 1'organisme est achevée et ses fone-
tions sont aujourd’hui les mémes qu’elles étaient hier. L’enfant, au con-
{raire, apprend successivement & respirer, & sentir, & penser, et chaque
jour son corps subit des modifications qui le rendent apted de nouvelles
fonctions, de méme que chaque jour il croit en dimension et en force.
(Pest pourquoi la ‘maladie ne trouble pas seulement le présent, mais
6tend son influence A 'avenir; non seulement elle interrompt la fone-
tion actuelle de I'organe qu’elle frappe, mais elle arréte, pour un
temps, I'achévement du mécanisme général, ou trouble les proportions
régulidres qui doivent exister entre les différentes parties de ce méca-
nisme. En oulre, il y a des périodes, comme celles de la premiere el de
la seconde dentition, olt surviennent de tres importants changements
dans I'organisme de I'enfant, et ol tous les dangers doivent étre particu-
licrement redoutés. La maladie est alors plus [régquente et plus sérieuse
el toute indisposition justifie une plus grande inquiétude; tandis qu'a
ces époques, heureusement passées, succede une période d'immunité
relative, pour maintes affections qui auparavant élaient comraunes et
dangereuses.

$'il en est ainsi, vous comprendrez tout de suite que pour traiter avec
sucees les maladies de I’enfance, il faut quelque chose de plus que l'ob-
servation attentive de la marche du mal, et le soin de proportionner la

Gloigne, comme nature, manifestativns symptomatiques, importance et curabilité, de ce
qui a licu chez 'adulte; & ce point que on peut dire que s'il y a réellement une méde-
cine propre & l'enfance, c’est pendant la période que nous désignons sous le nom de
premiére enfance; tandis qu'd partir de la fin de la premiére dentition la pathologie du

jeune age tend de plus en plus & se rapprocher de celle de ladulte.
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puissance et la dose des médicaments & la délicatesse des jeunes ma-
lades. Ce n’est point une hyperbole de direfque vous avez A apprendre
une nouvelle séméiologie, une nouvelle pathologie, une nouvelle théra-
peu Ei_qu(), Des sujets de cette imporfance ne peavenl étre convenablement
|1'a_ut!iés i lafin d’'un cours d'obstéirique. C'est pourquoi jai préféré en
faire le sujet d’'une élude particuliere, pendant I'été, alors que les loisirs
relatifs de la saison vous permettront de consacrer, Je lespére, une
partie de votre temps & I'étude pratique et théorique de la médecine
infantile.

'Je dois vous prévenir d'une difficulté que vous rencontrerez dés le

début; difficulté qui en décourage un grand nomhre et leur fait, en
dés'r.'-spr';ir de cause, abandonner I’étude de la médecine des enf&nts.’
: Votre mode ordinaire d’observer la maladie sera en grande partie
inapplicableici, el vous vous sentirez comme si vous aviez A rapprendre
I'alphabet. Vous croirez entrer dans un pays dont les habitants parlent
le langage et ont les manidres du peuple que vous venez de quitter, et
vous entendrez autour de vous les accents d’une langue étrangdre; v;)us
observerez des manitres et des coutumes telles que vous n'en aviéz pas
encore vues. Yous ne pouvez interroger votre malade ; ou bien s'il est
assez igé pour parler, 'enfant, par crainte ou faute de comprendre bien
vous fera probablement des réponses inexactes. Vous essayez de *mus:
éclairer par 'expression de la physionomie, mais ’enfant su'eﬂ'raie el ne
suppr.n"lc pas votre regard. Vous tentez de compter son pouls, il lutte
alarmé; vous voulez ausculter la poitrine, il pousse aussitdot des cris
violents. i

L)ulvlf[ues médecins ne surmontent jamais ces difficultés, et pour eux
lq médecine infantile resle par conséquent lettre close. Ils finissent pa‘r
vivre tranquilles dans leur ignorance et vous assurent, avec le plus grand
serieux, qu’il est inutile de chercher & comprendre ces a[I’cctionz. Ils
sr:)nl tombés dans celte funeste erreur pour n’avoir pas pris la peine de
bien commencer ; — ils n’ont pas appris A interroger leurs petits ma-
?adcs. et ainsi n’en ont jamais re¢u de réponse satisfaisante. — Je dis les
interroger, car, siles petits enfants ne parlent pas, ils ont pourtant un
langage qui leur est propre, et c’est celui-ci que vous devez d’abord-vous
proposer d’apprendre, si vous désirezacquérir les qualités d’'un praticien
Leureux & traiter les maladies de 'enfance. Mais si vous n’avez cul)Livé
en vous lesprit d’observation, vous n’arriverez pas & comprendre ce
lang.zlge, car il est tout de signes et ceux-ci ne seront jamais saisis par
les 1{15_11Lentlfs. — De méme vous n'apprendrez cette langue qu’a la
(:011(?11,1{'111 d’aimer les petits enfants: ceux-ci ne S’aI;Lacheth vite qu'a
celui qui les aime, et une fois malades, ce n’est qua lui seul qu’ils mzmi:
festent, par signes ou par paroles, ce qu'ils éprouvent réellement.

Il y a en outre un certain tact nécessaire pour faire utilement’examen
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des enfants malades. — Si, appelé prés d'un enfant, vous entrez brus-
quement dans la chambre, et allant droit a votre patienf, commencez a
a le regarder de pres, tandis qu'en méme temps, avec votre timbre de
voix ordinaire, vous interrogez la meére et la bonne sur ses souffrances,
J'enfant auquel vous étes complétement inconnu s’effraye et commence
3 crier; son pouls et sa respiration deviennent rapides, sa face conges-
tionnée, et vous avez perdu l'occasion de vous rendre un comple exact
de son état réel, sous beaucoup de rapports. En outre, 'enfant une fois
alarmé ne se calmera pas lant que vous serez présent; si vous voulez
voir sa langue, ausculter, ses terreurs vont reparaitre et il va pousser
des cris violents. Yous quitterez la chambre sans étre beaucoup mieux
informé qu’en y entrant et probablement convaincu qu'iln’est pas pos-
sible de reconnaitre les maladies des enfants.

Tout autre serait le résultat si vous conduisiez cet examen convena-
blement ; et bien que, suivant moi, celui qui aime vraiment les enfants
doive vite acquérir le tact nécessaire pour les examiner dans leurs souf-
frances, quelques apercus rapides sur ce sujet ne me paraissent pas hors
de propos dans une legon d’introduction.

Le calme des manieres, la douceur de la voix, que tous les malades
savent si hien apprécier chez ceux qui les soignent, sont particulicre-
ment nécessaires quand le malade est un enfant. — Vous devez tout
d’abord chercher & ne le pas effrayer; cet écueil évité, vous ne serez pas
long & acquérir sa confiance. — C'est pourquoi, en entrant dans la
chambre, n’allezpas tout de suite pres du petit malade, et vous asseyant,
de facon & I'observer, mais d’assez loin pour ne pas atfirer son attenlion,
adressez quelques questions & la personne qui le soigne. Pendant ce
temps, el sans paraitre vous occuper de lui, vous pouvez acquérir bon
nombre d'informations importantes; vous observezl’expression des traits,
le caractére de la respiration, rare ou fréquente, réguliere ou inégale,
et si l'enfant pousse quelques cris vous pouvez en saisir les caracteéres.
Toutes ces observations doivent étre faites sans regarder en face, ce qui
trouble presque toujours les petits enfants, surtout quand ils sont ma-
lades, et les fait pleurer. — Si le malade dorl au moment de votre
visite, vous poussez plus loin les observations : vous voyez sile som-
meil est calme ou troublé, silesyeux sont parfaitement clos ou entr’ ou-
verts, comme ils le sont dans nombre de cas d'affections cérébrales. Si
le sommeil semble profond, vous pouvez tenter de compter la respira-
tion et le pouls, en prenant garde de réveiller 'enfant. I sera liré dou-
cement de son sommeil par la mére ou la nourrice, pour qu’il ne voie
pas d’abord un visage étranger en s’éveillant. — 8'il était éveillé a votre
arrivée, trés probablement en quelques minutes il s’habituera a vofre
présence et vous permettra de prendre sa main et de toucher son pouls,

ce qui doit &tre fait aussitdt que possible, de facon a le compter au mo-
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ment ot1 il n'y a pas d’agitation, car chez les jeunes enfants les hatte-
ments du ecenr varient de 15 4 20 par minute pourdes causes de trouble
relativement iégéres, et toute conclusion que vous pourriez tirer des
qualités du pouls chez un enfant effrayé ou excité serait presque certai-
nement fausse.

Ici, comme pendant tout le cours de la maladie, les difficultés que vous
éprouverez seront en raison inverse de votre tact. — Bivous vous voulez
vous saisir du bras, méme sans force, et essayer de compter le pouls,
l'enfant luttera pour se délivrer. Si vous placez la main sur son bras
comme par hasard et faites glisser graduellement les doigls jusqu’au
poignet dumalade, vous réussirez souvent & compter le pouls, sans qu’il
s’en apercoive ou le soupconne. Ou bien sila mére ou la nourrice prend
le bras de U'enfant dans sa main, il 'y laissera et ne fera pas attention
4 la pression de votre doigt. — Outre le pouls, il faut noter, s’il est pos-
sible, la fréquence de la respiration, attendu que les résultats de la com-
paraison des deux phénomeénes sont toujours plus importants que ceux
fournis par un seul d’entre eux. Mais si c¢’est votre premiere visite, dans
le désir de fixer exactement I'une ou l'autre de ces questions, ne persé-
vérez pas trop dans un examen qui irrite ou effraye; probablement vous
finiriez par un échec, et quand méme vous réussiriez, la notion acquise
ne compenserait pas la perte de la confiance de I'enfant, que vous devez
avoir pour but prineipal d'acquérir et de garder.

Avec des ménagements et de la douceur, cependant, vous échouerez
assez rarement; et tandis que vous touchez le pouls, ou que, la main
sur 'abdomen, vous comptez les inspirations, vous constatez en méme
temps la température du corps et 1'éfat de la peau. — Supposons que
votre examen a été assez bien toléré, vous pouvez maintenant risquer de
parler & 'enfant ou de lui montrer quelque chose qui I'amuse, comme
votre montre ou votre stéthoscope. Et pendant que vous examinez ainsi
I'état des facultés intellectuelles vous passez la main sur la téte, et notez
I'état des fontanelles, la présence ou l'absence de chaleur morbide du
cuir chevelu.

Souvent, mais non toujours, il importe d’aprécier 'état de la tempé-
rature avec toute la précision que le thermometre seul rend possible;
I'omission de cet examen serait tout aussi coupable que celle de 'auscul-
tation et conduirait & des erreurs aussi importantes. — Quand c’est pos-
sible, il vaut mieux prendre la température dans laisselle; mais quand
les mouvements, ce qui est souvent le cas chez les bébés oules trés jeunes
enfants, rendent cette recherche, ainsi faite, impraticable, on peut tou-
jours placer l'instrument dans 'aine, ce qui donne des résultats & peu
prés aussi précis (1).

(1) Quelques médecins, pour avoir, autant que possible, la température vraie du corps,
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L'examen de I'abdomen, bien que trop imporfant pour qu'on puisse
omettre, ne conduira souvent & aucun résultat satisfaisant, & moins
d’étre fait avee soin. Sila nourrice prend l'enfant et le couche sur le dos,
Sur ses genoux, pour que vous puissiez examiner le ventre, il s'effraie
et commence A crier; alors le ventre devient tout a fait tendu et vous ne
pouvez dire si 1a pression cause de la douleur ou si les eris ne sont pas
exclusivement la conséquence de la peur. Le meilleur moyen consiste &
passer la main sous les vélements et, sans changer la posture, & exa-
miner le ventre de Penfant pendant que la nourrice lui parle pour dé-
tourner son attention, ou bien le place en face de la fenétre ou d'une
lumiere, ce qui manque rarement de I'amuser. — Si le ventre n’esl pas
douloureux, la pression ne provoquera pas de cris, ou si au moment de
volre examen la présence de gaz causait de la douleur, une douce
frietion, au lieu d'angmenter la souffrance, la soulagerait.

Vous passez ensuite a 'examen de la poitrine et vous devez foujours
préférer 'auscultation immédiate, attendu que la pression du stéthos-
¢ope est désagréable. Sil'enfant n’est pas dans ses vétements de nuit, ce
que vous aurez de mieux a faire sera de lui découvrir le dos, et alors,

tandis qu’il est assis sur les genoux de sa mére ou de sa nourrice, de vous °

agenouiller derriére lui et de placer I'oreille sur sa poitrine. — Dans

placent le thermoméire dans le rectum. Cetie maniére de faire, plus rigoureusement
scientifique, est aisément applicable aux enfants du premier Age, mais ne l'est plus éza-
lement dans la seconde enfance et présente alors des inconvénients; d'ailleurs, comme
les expériences comparatives, faites sur la température prise dans différentes régions, ont
démoniré que celle de l'aisselle n’était guére inférieure & la chaleur rectale que de
quelques dixiemes de degré (4 & 5), on peut dans fous les cas se conienter de recueillir
le chiffre de la chaleur axillaire, quitte & augmenter le chiffre obtenu de 4 ou 5 dixitmes
de degré pour &tre aussi prés que possible de la chaleur interne dont le maximum se
trouve dans les veines sus-hdépatiques. La tempcérature moyenne de I'état physiologique
pendant la premiére et la seconde enfance est, d'aprés Roger, de 37,21 centigrades
avec 36°,75 pour minimum et 37°,75 comme maximum.

L’accélération et le ralentissement physiologiques des mouvements respiratoires et des
battements de cceur, les efforts musculaires ou le repos absolu, 'alimentation en exces
ou insuffisante ne sont pas sans influence sur 'élévation ou 'abaissement de la chaleur
animale, mais I'éloignement de I'état physiologique, sous linfluence de ces causes, ost
minime relativement & celui qui résulte de I'état de maladie; si bien, qu'un abaissement
oun une élévation notable du degré de la température, par rapport aux chiffires extrémes
que nous avons donnés, accuse toujours un état morbide. L'étude suivie de la tempé-
rature, chez les enfants malades, est de beaucoup plus importante que chez l'adulte
parce que la mobilité, la variabilité du pouls sous l'influence de causes multiples pen-
dant le jeune dge oOte & ce dernier une grande partie de la valeur qu’il a chez 'homme
fait. Le thermométre seul donne des notions positives au point de vue de la fievre, et
I'étude de cette derniére ainsi faite au point de voe de son intensité, de sa continuité,
de ses oscillations. est un dlément de diagnostic et de pronostic des plus inlpm-mms;
comme nous le verrons en étudiant la pneumonie, la fievre typhoide, les fidvres érup-
tives, etc. En ville, tous les parents apprennent trés vite & se servic du thermométre,
ce qui permet au médecin d'uliliser ce précieux instrument sans perdre de son temps.
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foute maladie aigiie des poumons, I'état de leur partie postérieure est
un indice stir de I'importance du mal dont ils sont affectés; car en raison
de ce que I'enfant est la plupart du temps dans la position horizontale,
le sang tend A descendre dans les parties déclives des poumons, et les
sécrétions ont plus de disposition & s'accumuler dans les bronches. De
sorte que si Uon constate que l'air pénetre dans toute la partie posté-
rieure du poumon, sans produire une quantité notable de crépitations,
on peut en conclure raisonnablement que la partie antérieure est libre
de toute lésion sérieuse, lors méme qu'il est impossible de constater, ac-
tuellement, le fait par un examen direct.

Quand vous avez entidrement écouté la partie postérieure de la poi-
trine, vous devez la percuter. Il ne faut pas percuter d’abord, puis écouler

ensuite, comme vous faites souvent chez l'adulte, car la percussion,

méme trés doucement pratiquée, effraie quelquefois 'enfant, le fait crier,
ce qui rend souvent inutile toute tentative subséquente d’auscultation.
Mais il ne faut pas négliger de pratiquer la percussion. Elle est d'une
importance toute spéciale puisque 2 cet dge I'auscultation est inévitable-
ment incompléte dans bon nombre de cas et quelquefois tout a fait im-
possible. Sa pratique reconnait certaines régles dontl'oubli rendrait trés
probablement votre examen infructueux. Vous ne devez jamais, chez
Penfant, faire de percussion immédiate sur les parois de la poitrine,
mais frapper sur votre doigt, et méme trés doucement. La résonnance de
la poitrine est telle chez I'enfant, que si vous percutez fortement, les
fines variations de sonorité qu'une percussion légére rend aisément sai-
sissables ne manqueront pas de vous échapper.-Comparez toujours les
résultals fournis par chaque coté de la poitrine, autrement vous pouvez
laisser passer inapercu un degré méme notable de matité. Il arrive aussi,
souvent, que les parties inférieures des deux poumons sont presque éga-
lement prises; ¢’est pourquoi vous devez comparer la résonnance de la
base avee celle de la partie supérieure. Vous etes quelquefois obligé, par
la frayeur de I'enfant ou la sensibilité des parois de la poitrine, de pra-
tiquer une percussion si légére qu’elle ne tire presque aucun son. Gest
pourquoi il importe de donner autant d’attention & la sensation de résis-
tance qu'éprouve le doigt, qu'au son mat qui frappe l'oreille; car si
vous avez le sens du toucher délical il corrigera ou viendra confirmer la
notion fournie par l'ouie.

Ayant ainsi examiné la partie postérieure, vous pouvez, si ’enfant
semble devoir le tolérer, ausculter les cotés et la partie antérieure de la
poitrine. Vous ne pouvez guére ausculter la partie antérieure de la poi-
trine d’un enfant sans stéthoscope, et 'emploi de celui-ci sera souvent
impossible: car, sil’enfant n’est pas effrayé, il prendra un tel intérét a ce
quilregardera comme destiné & 'amuser, qu'il se meltra de la partie et,
jouant avec l'instrument, portera le trouble dans votre observation. Cette
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difficulté se présentera dans des cas de phthisie du jeune ige, et vous
verrez que ce n’est pas chose facile de déterminer le caractere de la res-
piration & la partie antérieure de la poitrine. Dans de tels cas, vous appré-
cierez & toute sa valeur la percussion qui se pratique aussi bien a la
partie antérieure de la poitrine qu'en arriére, en méme temps que
I'état de la respiration, & la parlie supérieure en arriére, indique d’une
facon suffisamment exacte les conditions dans lesquelles elle se trouve en
avant. Notons que, dans les cas d’hypertrophie fuberculeuse des ganglions
bronehiques, les signes de la phthisie apparaissent plus tot et sont plus
prononcés sous la clavicule que dans aucun autre point.

I’examen dela poitrine ne sera complet que quand vous aurez ohservé:
si la respiration se fait par toute la cage thoracique, ou est surtout abdo-
minale, si elle est aussi profonde qu’elle doit étre, ou si I'enfant ne fait.
que de courtes inspirations qui ne peuvent remplir les petites bronches.
Le moment opporfun pour résoudre ces questions varie suivant chaque:
cas, mais plus tot elles le sont mieux vaut, puisque différemment vous
risquez de tirer vos inductions, non de I'état vrai ol se trouve I'enfant,
mais de cet état modifié par la crainte et 'excitation. Quelques-unes de
ces particularités peuvent étre constatées, méme alors que ’enfant est si
effrayé que vous ne pouvez ausculter la partie postérieure de la poitrine
d’'une manigre satisfaisante. Une auscultation incomplete- est encore
meilleure que rien; car, en mettant les choses au pis, vous pouvez, dans
les inspirations profondes qui ont lieu entre les cris, déterminer jusqu’a

quel degré les poumons sont perméables et quelle quantité de mucus

encombre les bronches ; sans parler de I'auscultation, le crilui-méme peut
élre trés instructif. Si ses deux temps sont parfaitement marqués, celui
qui se produit A I'expiration étant long et retentissant, tandis que celui de
I'inspiration est plus court et moins sonore, vous pouvez demeurer con-
vaincu qu’il n’existe aucune lésion importante des organes respiratoires.

Il vous reste encore & examiner la langue et A fixer dans quel état
sont les gencives. 1l est sage de remetire cette tiche & la fin, car c’estla
partie la plus scabreuse de votre visite. Si pendant vos investigations an-
térieures 'enfant s’est mis a crier, vous avez dii saisir cette occasion
d’examiner la langue, et, si vous le jugiez nécessaire, de passer le doigt
sur les gencives. Mais si cette occasion ne s’est pas présentée, vous arri-
verez généralement A bien voir la houche et la gorge chez les petits
enfants en touchant doucement les lIevres avec le doigt; 'enfant ouvre
instinctivement la bouche et vous pouvez glisser prestement le doigt sur
la langue et jusque vers le pharynx, prenant alors une connaissance par-
faite de ’état de la bouche et de la gorge. Il faut quelquefois amadouer
beaucoup les enfants plus dgés pour les amener A ouvrir la bouche ; mais.
si une fois vous avez placé le doigt sur la gencive, vous pouvez main-
tenir le malade calme en la frottant doucement; et avec un peu d’adresse:
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vous mangquerez rarement de faire ouvrir la bouche assez grande pour
voir la langue.

Si les petits enfants sont trés malades, tous ces soins méticnleux dans
I'ordre & suivee pour procéder A leur examen ne sont pas aussi impor-
tants, attendu qu’ils ne remarquent pas aussi vite; mais la douceur de
la voix et des procédés est encore plus nécessaire pour endormir la sus-
ceptibilité et calmer les alarmes du petit patient.

Nombre des conseils que je viens de vous donner ont trait 3 ’examen
des tout petits enfants et deviennent moins applicables & mesure que
I'dge des malades s’éléve. Les petits détails deviennent inutiles pour
I'examen des enfants & partic de trois ans. Mais la plus infatigable
patience et le calme le plus inaltérable sont nécessaires.

Regles pour prendre les observations. — Les antécédents du malade,
les circonstances qui ont entouré 'apparition de sa maladie, les symp-
tomes qui en ont marqué le début, aident beaucoup & dissiper nos
doutes sur la nature du mal, modifient quelquefois profondément notre
diagnostic et influent sur notre maniére d'instituer le trailement. On
obtient trés difficilement sur ces différents points une,information réelle-
ment siire, et les efforts pour I'obtenir sont presque toujours malheu-
reux, siles questions sont faites au hasard et non dans un ordre préparé
d’avance par le médecin, Un des grands objets de la clinique est d’ensei-
gner & I'éléve & diriger cette partie de son examen du malade, aussi
bien que les autres, de fagcon & projeter sur la nature de la maladie la
plus grande somme de lumidre qu’il pourra tirer de chaque source: et &
le mettre en état de choisir, avec le moins de chances d’erreurs possible,
les moyens les plus propres & guérir. Cette instruction vous a été ample-
ment fournie dans les salles d’adulles, mais vous me permettrez d’appeler
volre altention sur les sujets de vos investigations, quand il s’agit
d’enfants, car sous bon nombre de rapports les questions que vous
aurez A poser différent beaucoup de ce qui aurait lien s'il s’agissait
de grandes personnes.

Nous supposerons, si vous voulez, qu’on vous apporte un enfant dont
vous désirez conserver I'observation. Les noms, dge, sexe et lieu de rési-
dence seront naturellement placés en téte de votre cahier de notes. Les
investigations subséquentes devront porter sur les questions suivantes :
Combien d’enfants vivants ont eus les parents? En est-il mort quelqu’'un
et, dans ce cas, & quel dge et de quelle maladie? Quelle est la santé des
parents el de leurs proches? Le but de ces questions est de savoir s'il
n’existe pas quelque disposition héréditaire dans la famille, car cette
disposition joue un role trés important dans bon nombre des affections
de I'enfance, et tels symptomes, qui chez un enfant né de parents sains
vous préoccuperaient peu, vont vous jeter dans une sérieuse inquiétude




