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le malade et des désordres développés du coté de son intel-
ligence. On lui demandera s'il a des cauchemars, des hal-
lucinations ; et on recherchera si les mains dans l'extension
présentent du tremblement.

Le traitement comme signe commeémoratif peut ayvoir une
certaine importance. C’estainsi qu’on tiendra toujourscomple
d’une médication spéecifique antérieurement appliquée, des
renseignements donnés par le malade sur le résultat d’une
ponglion faite précédemment et il faudra avoir toujours bien
soin de s’enquérir de la coloration du liquide sorti et de sa
quantité. On pourra ainsi, par exemple, diagnostiquer une
hydrocéle méme & défaut de transparence de la tumeur.

Aniéeédents hérédilaires. — L'étude des antécédents heére-
ditaires porte non seulement sur le pére et la mére; mais
encore sur les fréres et sceurs du sujet. Quand celui-ci
est marié il sera méme utile de l'interroger sur la santé de
sa femme et de ses enfants. Nous retrouvons ici les diathéses
que nous avons passées en revue plus haut, la tuberculose,
la syphilis, le cancer et le rhumatisme.

On altache avec juste raison une grande importance & la
présence d'une affection {uberculeuse chez le pére ou la
meére de lindividu quon examine. Aussi devra-t-on s'en-
quérir avec soin de l'age des parents, de I'état de leur santé
présente, des affections qu’ils peuvent ou qu’ils ont pu
avoir. Si la mort a frappé l'un d’eux on devra s’informer

de sa cause, de la longueur de la maladie et de I'age de la

personne au jour méme du décés.

On poursuivra son interrogatoire en g'informant dunombre
des sceurs et des fréres morts ou vivants, des causes de leur
mort et de la vigueur de leur constitution. On poussera
méme plus loin ses investigations eén demandant aux per-
sonnes mari¢es des détails sur leurs enfants. On voit en
effet des diathéses se manifester chez les descendants avant
de s'étre encore dévoilées chez le pére ou la mére.

Pour la syphilis les renseignements sont moins certains;
il gagit en effet d’accidents plus ou moins soigneusement
cachés par les parents et que la plupart du temps les enfants
ignorent. Il sera bon pourtant, nous le répétons, de savoir
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si la mere du sujet malade a fait de nombreuses fausses
couches.

Le cancer et le rhumatisme ontsurtoul un intérét de curio-
sité; on ne peut cependant nier I'influence trés évidemment
hérédilaire du cancer et son passage d'une génération A une
autre dans une méme famille. On devra donc tenir compte
de cerenseignement.

Les maladies congénitales présentent aussi cette particula-
rité de se retrouver fréquemment chez les ascendants de
Penfant ou de Tadulte qui en est atteint et on ne devra
jamais manquer d’en faire I'observation soit qu’il s'agisse
d’une difformité, d’une malformation ou dune tumeur
ayant commence son évolution pendant la vie intra-utérine,

II. — EXAMEN CLINIQUE

L'examen clinique comprend : 19 'examen de la partie
malade; 2° 'examen des régions environnantes el I'explora-
tion compléte du tégument externe, enfin 3° Pexamen des
principaux systémes organiques. On doit y joindre dans les
cas qui le réclament Panalyse des divers produits de sécrétion
ou d’excrétion du malade.

1o Examen de la partie malade.

a) Méthode d’examen. — On doit d’abord découvrir avec
soin la partie & explorer, en enlevant le pansement qui la
recouvre, ou en soulevant les vétements ou le drap qui la
cachent.

On aura soin ensuile de faire prendre au malade une situa-
tion qui expose bien la région au jour, tout en lui donnant
une position qui soit la moins douloureuse possible. De cette
facon ou pourra tendre ou relacher les parties et faciliter
les exploralions.

Si le temps est froid, si la maladie est grave, on fera en
sorte de garanlir et au besoin de réchauffer avec des alézes
chaudes toutes les surfaces du corps, en ne laissant & dé-
couvert que celle qui porte la lésion ; toutes ces mancuvres
seront faites avec la plus grande douceur pour éviter la
douleur,




