i2 PATHOLOGIE GENERALE ET SEMEIOTIQUE DE L'ENFANGE.

par Iexamen des yeux se rapporte a I'état de la pupille pendant le sommeil, pen-
nant la syncope et aprés la mort.,

Dans le sommeil, ot T'ceil est protégé contre la lamiére, la pupille est fortement
contractée; c'est un phénomene que la théorie ne saurait prévoir, et que les obser-
vations de Cuvier, de Dugts, de Mayo, de la plupart des physiologistes, démontrent
d’une maniére positive; et j’ai pu le constater bien des fois. La pupille se dilate, au
contraive, et reprend ses dimensions normales au moment du réveil, Deil se
trouvant exposé a tout 'éclat du jour.

La dilatation compléte, absolue, définitive s’observe au moment de la mort, et
constitue avee la dilatation des autres sphincters I'un des meilleurs signes de cet
événement. C'est ce que j'ai bien établi dans mes recherches sur la distinction de
la mort réelle et de la mort apparente (1).

Sil'on excepte quelques affections du cerveau accompagnées de la paralysie du
nerf optique, dans lesquelles on observe la dilatation de la pupille et 'amanrose, et
Vinégale dilatation des deux pupilles, 'examen de Tiris ne fournit pas de signes
bien importants au diagnostic des maladies des enfants & la mamelle. Les déforma-
tions dont la pupille est le siége chez I'adulte, dans certaines affections de nature
syphilitique, ne se retrouvent pas chez les jeunes enfants.

Cérébroscopie. — Les yeux, et quand on parle ainsi il faut entendre i la fois les
paupicres et le globe de I'eeil, les yeux présentent de notables altérations dans
plusieurs des maladies nerveuses de la premiéreenf ance, depuis la photophobic
jusqu’a 'amaarose, jusqu’au strabisme et jusqu'aux lésions de circulation et de
nutrition dont le fond de I'eeil peut devenir le siége. Cette étude constitue la Céré-
broscopie, et ses résultats sont de la plus haute importance; car lorsque des trou-
bles nerveux sont accompagnés d'une Iésion du fond de I'eeil, on doit les considérer
comme un résultat de Iésion organique cirébro-spinal plutdt que comme étant Ja
conséquence d’un trouble fonctionnel idiopathique. Aw travers de Uwil, voir ce
qut se passe dans le cerveaw et dans la moelle, tel est le but de ce nouveau mode
’exploration que jai fait connaitre en 1862,

L’hydrophthalmie, — la dilatation et la flexuosité des veines de la rétine, — la
thrombose de ces veines, — leur rapture et les hémorrhagies rétiniennes, — la con-
gestion péripapillaire partielle ou générale, — Vinfiltration séreuse de la rétine et
de la papille, caractérisant la névrite et la névro-rétinite ; — les tubercules de la cho-
roide, enfin les exsudations rétiniennes et Iatrophie du nerf optique, sont les
lésions qui annoncent 'hyperhémie cérébrale, la méningite aigué ou tuberculeuse,
la phlébite des sinus, I'encéphalite aigué et chronique, les tumeurs dut cerveau, —
Phydrocéphalie chronique, les tubercules du cerveau, ete.

Des yeux dans la méningite. — La congestion et la filtration séreuse papillaire
partielle ou générale, Ja phlébectasie et les thromboses phlého-rétiniennes, ainsi
que les hémorrhagies de la rétine, s'observent dans la méningite aigué et doivent
étre ajoutées aux autres symptomes de la maladie. — 11 en est de méme dans la
méningite tuberculeuse, qui offre quelquefois en plus des tubercules de la choroide.

L'infiltration granuleuse de la papille et les exsudations graisseuses de la rétine,
avec atrophie du nerf optique, accompagnent souvent la méningite chronique.

Dans les affections des méninges et du cerveau, I’hydrophthalmie, le strabisme
ct Uabaissement de la paupigre supérieure ont une assez grande importance ; mais
ces signes n'ont pas de valeur absolue. Il faut, en méme temps, tenir compte de la
marche de la maladie et des troubles observés dans les autres parties du systéme

(1) E. Bouchut, Traité des signes de la morl et des moyens dempécher les enterrements
prémalurés. 2° édition (couronné par Ulnstitut de Franece). Paris. 1874, in-12.
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musculaire. Ainsi, lorsque ces deux signes paraissent chez un enfant malade depuis
huit & quinze jours, et qu’en méme temps on observe des convulsions et une hémi-
plégie, l'existence d'une méningite n'est point douteuse; mais si cette paralysie de
la paupitre supérieure s'établit d’emblée, an moment d’une convulsion, chez un
enfant bien portant, le diagnostic n’est plus le méme. Sans pouvoir préciser quelle
est la nature de cette paralysie, on sait cependant qu’en général elle est indépen-
dante de I'affection du cerveau.

Des yeux dans la paralysie de la troisiénie paire. — Dans d’antres circon-
stances, la paralysie vient lentement; elle s'accompagne d’une grande dilatation de
la pupille, et I'eeil ne pent se diriger vers le nez, ce qui constitue la paralysie de
la troisitme paire, caraclérisée par l'abaissement de la paupitre, I'impossibilité de
tourner U'eeil en dedans et la dilatation de la pupille. S'il n’y a rien au fond de
Veeil, la paralysie est essentielle; mais il y existe une infiltration sérense ou gra-
nuleuse de la papille, on peut étre sir que la lésion est symptomatigue d’une alté-
ration du nerf optique ou du cervean (1).

Des yewx dans Uaffection vermineuse. — Paul Agintte (2), Avicenne (3) et
Thomas Fyens (4) considéraient les yenx demi-fermés dans le sommeil comme
signe de vers chez les enfants bien portants, mais ¢’est It une observation a laquelle
je n’accorde ancune importance.

Des yeux dans Uhydrocéphalie et le rachitisme. — Les hydrocéphales, au
début de leur maladie, ont souvent le crine assez volumineux, en disproportion
avec le visage comme les rachitiques; mais, dans le premier cas, il v a souvent du
nystagmus, de hydrophthalmie, du strabisme et une hyperhémie veineuse du fond
de 'ceil qui n’existe pas dans le rachitisme.

Des yeux dans la rougeole et dans le narcotisme. — On trouve souvent dans
les yeux I'indice de plusieurs autres états morbides de 'enfant. Qui ne connait, par
exemple, la rougeur des yeux, le gonflement des paupitres et le larmoiement pré-
curseurs de la rougeole? Qui ne sait apprécier Iaspect brillant des iris, la contrac-
tion extréme des pupilles, provoqués par I'ingestion d’une faible dose d’opium? Je
ne reviendrai pas ici sur I'état perlé de la conjonctive, qu'on a considéré comme
caractéristique de l'aflection vermineuse; ce fait demande d étre vérifié par de
nouvelles observations qui en constatent U'exactitude et la constance.

CHAPITRE 11
DU GESTE ET DES ATTITUDES

Tous ceux qui ont étudié la physionomie humaine ont néeessairement dit con-
sacrer un chapitre au développement des signes fournis par les gestes et les attitudes
différentes des individus; ces signes ne trompent que bien rarement. La démarche
vive et assurée d'un homme qui porte ficrement sa téte, dont la poitrine est large,
et dont les membres supérieurs se meuvent avec mesure, en impose aufant que le
dur aspect d'un visage dont les traits sont effilés, les lévres minces et le regard
méchant. Lattitude trahit souvent celui qui veut rendre sa physionomie impas-
sible; aussi fournit-elle & 'observateur des signes qu’il ne faut pas négliger. — Si
ces signes ont, dans I'état physiologique, une grande valeur, leur importance n'est
pas moindre dans I'état morbide.

(1) E. Bouchut, Mémn. sur la paralysie de lo troisicme paire. (Union médicale, 1866.)
(2) Paul Bginbte, liv. 1V, chap. Lvil.

{?) Avicenne, liv. III.

(4) Th. Fyens, Semeiotice, sive de signis medicis. Lyon, 1664,
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Les enfants malades cherchent instinctivement, dans chaque maladie, lattitude
la plus fayorable et la moins douloureuse. Quant aux mouvements du corps et aux
gestes, comme ils*sont arrachés par la soullrance, et soustraits i l'influence de
la volonté, il en faut tenir compte, car ils peuvent éclaiver le médecin dans ses
recherches.

On a dit, avec une apparence de raison, que les enfants a la mamelle, esclaves
dans les linges de leur maillot, n’étaient pas libres de prendre Iattitude qui leur
¢tait convenable, et qu'ils restaient dans la position qu’on voulait bien leur donner.
Puis, de la, on a conclu a la nullité des signes fournis par T'attitude des enfants.
Autant vaudrait dire que la physionomie n'a pas d’expression chez les peuples qui
ont la coutume de se voiler le visage.

Il ne faut pas raisonner ainsi. On étudie I'expression de la face, quand on s'est
placé dans la position la plus convenable pour examiner les traits, c¢’est-a-dire lors-
que le visage est déconvert. — Laissez les enfants en liberté, et vous pourrez ap-
précier les gestes et attitude qui trahissent la souffrance de tel ou tel organe.

Attitude dans la méningite. — Ainsi, lorsqu’on observe un jeune enfant
atteint de méningite au début, pendant la période de germination, on I'entend
tout & coup jeter les hauts cris; sa main s'éléve, en frappant I'air, ou en tiraillant
sur un endroit de ses vétements ou des linges qui le vecouvrent, comme pour en-
lever un objet qui I'épouvante. Ces gestes sont caractéristiques, et, chez les enfants
plus avancés en dge, la parole leur venant en aide, ils appellent leur mere a lear
secours contre leurs hallucinations, pour les délivrer de la béte qu’ils apercoivent
devant eux.

Quelquefois, & ce moment, le corps prend une attitude étrange; la face exprime la
frayeur ; les enfants se levent sur lear séant et s’agitent pour fuir Uobjet de lear terreur.

\ une ¢époque plus avancée de la maladie, dans la période convulsive ou coma-
teuse, les gestes et attitude sont différents. Les mouvements sont automaticues ;
ici la main, égarée sur la couverture, tradaille pour en arracher le duvet; ailleurs
les membres sont agités de mouvements convulsifs généraux, ou sont contracturcs.
Enfin, chez quelques malades, le corps est dans la prostration la plus profonde :
'un de ses cotés et frappé de paralysie, et se trouve dans la résolution la plus com-
pléte; lautre reste seul capable de se mouvoir. Ailleurs, Venfant est immobile,
dort sans faire un mouvement. On le croirait mort.

Attitude de la dentition laborieuse. — Dans les maladies de la bouche, au
moment de la dentition, lorsque la muqueuse buccale est fortement enflammée,
ulcérée peut-étre, des gestes particuliers viennent indiquer le siége de la souffrance
que cause 'évolution des dents. Chez quelques enfants, les lévres restent écartées
par elfort, la salive s'ccoule, et les quatre doigts de I'une ou de Iautre main se
portent continuellement dans la bouche pour 8tre incessamment pressés entre les
arcades dentaires.

Allitude du croup. — Durant les maladies du larynx, dans le croup, les enfants
ne peavent rester enticrement couchés; ils sulfoquent et s'agitent jusqua ce
quion les ait placés sor leur séant, appuyés sur des oreillers qui les maintien-
nent dans cette position. Hs veulent étre incessamment tenus sur les bras, parce
que, dans cette attitude verticale, ils trouvent un point d’appui qui facilite lenr
respiration.

Dans la dernitre période da mal, au moment des crises d’étouffement ct des
acees de dyspnce qui déterminent Uasphyxie, on les entend pousser des cris étouf-
f¢s, sourds, rauques, et quand ils sont couchés, on les voit faire de violents efforts
pour se lever. Aussi, dés qu'on leur présente la main, ils Ia saisissent dans un
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étreinte convulsive, s’y appuient, se levent rapidement debout sur leur lit, en
¢levant la téte pour saisiv I'air qui semble leur échapper.

Chez quelques enfants, ce n'est plus seulement lattitude qu'il faut considérer,
ce sont les gestes qui sont alors trés-significatifs. Que de fois, dans ces circonstances,
n’a-t-on pas vu leurs mains se porter au cou, et presser latéralement sur le larynx,
comme pour enlever I'obstacle a Tintroduction de I'air dans la poitrine! 11 n'est pas
d’enfant trachéotomisé chez lequel on n’observe de mouvements semblables. 1ls ne
sont pas le résultat de la douleur causée par la présence de la canule, car ils ne
sont pas continuels. lls n'existent que dans les moments pénibles ot obstruction
de la canule va déterminer I'asphyxie.

Attitwde dans la pnewmonie. — Dans la pneumonie, lattitude des enfants ne
présente rien qui mérite d’étre indiqué d'une manitre spéciale. Chez les petits
enfants, I'accélération des mouvements respiratoires et la respiration expiratrice,
au contraire, sont plus significatifs. Je les ai indiqués en parlant des altérations de

. la physionomie, et ils doivent m’occuper plus loin lorsque je parlerai des phéno-

ménes extérieurs de la respivation. Je crois inutile d’en parler en ce moment.

Altitude des coliques. — Cest encore par des mouvements particuliers que
Fenfant exprime, sans le secours de la parole, la souffrance qu’il éprouve dans 1'in-
téricur de I'abdomen sous l'influence des vents ou de l'entérite aigué. Ces mouve-
ments sont fugitifs; on les rapporte avec raison & la doulewr produite par la colique.

En effet, dans le cours d'une légbre irritation d’entrailles, la face, ordinairement
calme, se contracte quelquefois subitement; Uenfant pousse des cris, fléchit les
cuisses sur le ventre qu'il tend avec effori; il se tortille un moment, et tous ces
accidents se dissipent au bout de quelques secondes, en méme lemps que reparait
la sérénité habituelle du visage.

Attitude des gestes de la chorée. — L'observation du visage, de Pattitude et des
gestes d'un enfant atteint de chorée révele aussitor la nature de son mal. 11 est
impossible de voir les grimaces involontaires et les mouvements désordonnés de la
téte et du cou, des membres supéricurs ct inférieurs sans reconmaitre aussitot
Faffection connue sous le nom de danse de Saint-Guy ou Chorée.

Attitude des rachitiques. — Lattitude molle, pour ainsi dive, de certains
enfants, déja dgés de quinze a vingt mois, I'impossibilité dans laquelle ils se trou-
vent de se tenir debout, méme quand on leur offre la main pour appui; Uincur-
vation de la colonne vertébrale, des jambes et des cuisses: la difficulté de la
marche; la déformation de la poitrine, sont les meilleurs caractéres d’une maladie
assez commune dans la premiere enfance. Is- signalent le rachitisme. 11 est done
important de les connaitre.

Je mentionnerai enfin les diverses attitudes de certaines parties du corps 2 la
suite des paralysies essentielles de I'enfance on a la suite des rétractions muscu—
laires, dont la nature est peu connue jusqu’a ce jour. Ainsi la faiblesse des membres
inférieurs, la paralysie incompléte, les pieds Lots consécutifs, la déviation de la téte,
de la taille, ete., par suite de paralysie essenticlle ou par suite de la rétraction des
muscles sterno-mastoidien et spinaux, sont des maladies que I'inspection seule fait
reconnaitre. Il est inutile d'y insister davantage.

CHAPITRE 111

DU DEVELOPPEMENT ET DE L’EMBONPOINT

Le volume des enfants, leur poids, leur degré d’embonpoint, fournissent des
notions générales importantes dont il faut tenir compte, qui peuvent étre insuffi-
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santes quand il s'agit de formuler un diagnostic précis, mais qui peavent guider lé
médecin dans le choix de la nourrice. Ainsi I'on dit = cet enfant ne vient pas bien,
il ne prospére pas, et en le pesant chaque semaine on voit qu'il ne gagne que 95 ou
100 grammes au lien d’en gagner 950 ou 300. Souvent la faute en est & la nour-
rice, qui se ménage en donnant peu a teter, ou qui donne un lait pauvre et insuf-
fisant. Dans ces cas, changez de nourrice, et I'enfant reprendra des forces et s¢
développera avec une nouvelle vigueur (1).

Lorsqu’on observe un enfant malade, son état de maigreur ou d’embonpoint
produit sur le médecin une certaine impression, qui souvent suffit seule pour indi-
quer la nature de la maladie, sa forme aigué ow chronique, et méme sa durée
approximative. C'est ainsi qu'il pourra quelquefois reconnaitre la diarrhée aigué,
la diarrhée chronique, la dyspepsie ou le rachitisme.

Dans 1'état aigu, I'amaigrissement est rapide; les chairs, ordinaivement polies,
sont molles et pendantes, mais la peau est encore assez ferme ; les rides ne sont pas
encore dessinées a sa surface. — Dans I'état chronique, an contraire, outre laflacci-
dité et la mollesse des tissus, la peau parait avoir perdu son élasticité, elle conserye
le pli que la pression des doigts lni imprime, elle est couverte de rides qui se pro-
noncent davantage au moment de la contraction musculaire. — La persistance du
pli de la peau & la suite de la pression des doigts est surtout marquée dans les mi-
ladies de labdomen. Elle est assez constante dans I'entéro-colite pour étre rangée
parmi les symptomes de cette maladic — Dans le rachitisme, la disproportion de
la tote et des membres, qui sont relativement plus petits, I'aplatissement latéral de
la poitrine, le volume du ventre et le gonflement des grandes articulations suffisen
pour établir le diagnostic.

11 faut done, dans Uétude des maladies de la premiére enfance, prendre en con-
sidération le développement, le. poids et Pembonpoint des sujets. On trouvera la
des signes qui ont une grande importance, dont la valeur ne peut étre laissée de

cOté sans inconvénient.

CHAPITRE 1V
DU CRII

Le cri, manifestation la plus naturelle de la soulfrance, est Je plus énergique des
moyens d’expression de I'enfant. D'une maniere générale, il indique la douleur,
et, par les diverses modifications qu'il présente, il en spécilie parfois Porigine et la
cause.

Comme la voix articulée, le cri présente des caracteéres particuliers faciles 2
saisir, mais impossibles & décrire, caractéres spéciaux a certaines passions, a cer-
taines douleurs morales et & certaines souffrances physiques.

La voix trahit Phomme et révele la douceur ou apreté de son caractére, sa
franchise comme sa lovauté, ses bons et ses mauvais sentiments, son courage aussi
bien que sa licheté, son amour aussi bien que sa colére, etc.

Les jeunes enfants savent aussi manifester Jeur joie, leur impatience et leur
colere par des cris que tout le monde sait reconnaitre ; mais ce n'est pas de ceux-la
que nous devons nouns occuper. Dans Pétat de maladie, les cris sont motivés et

par les douleurs morales et par les douleurs physiques qui résultent de l'affection
de tel ou tel organe; tous ces cris sont modifiés par age et la constitution des

(1) Yoy. E. Bouchut, Ifygiéne de ta premicre enfance. fie édition, Paris, 1874.
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enfants, et quelquefois méme par la nature des souffrances qui les provoquent. J’aurai
donc a rechercher quels sont les caractéres du cri dans lesaffections des 'Euu!(:e- g fa sl
Ces modifications sont faciles & saisir, et chacun peut les apprécielr Td Lrnf&'m;s
ust_ tr«‘as—emi).arrass:mt de les traduire en langue vulgaire. En effet ]e"s.ou 0“'}'0 k4
I'm‘r (‘zl, parvient a nos oreilles nous pénétre et nous imprcssi(mn; .s;'uis (I“l:‘lappﬂ
pmssuf_ms expliquer la sensation qu’il fait naitre. Quoique fl]crf[i\r(:s ((*L ;-agisf S
sensations sont réelles et quelquefois bien profondes. On ('Tl peﬁl .'uf?er'us,' (ﬁq
exemples remarquables et hien connus de ces méres qui, dans des :]ci:c l‘)ﬂ.l (»b-
malheureuases, séparées de leur enfant, ont pu le 1'econua71tr(s ent." .IU.H?NHCLS
rien que par ses cris. U i
Mn-lgré ces difficultés qui rendent 'exposition embarrassante et obscure. je vai
examniner les caractéres du cri dans les affections des jeunes enfants, et je (,l!:(; ']el w‘]b:
(l-(lfflﬂl'lllllll?l' si les modifications qu’il subit sont vraiment sous ]"\ ’[1 ; e le“-“
différents états de sounffrance. e sicindedae

Le cri se produit toujours an moment de expiration ; il dure autant qu’ell
c‘essc pendant Linspiration qui la suit, et reparait avec une nouvelle ex )qL 4
Chez F;m‘rlques enfants, Pinspiration est elle-méme bruyante : ¢’est ce ul*"Bd'ﬁm‘Ll
a (]I]{lllﬁé du nom de reprise. Ainsi done, il existe dans lc“ cri deux kten.l )gd(iJ‘l'l m'('
le cri proprement dit, qui a eu lieu pendant Pexpiration, et la ﬁzpriqé “HCES
entendre au contraire durant 'inspiration. Le eri est ordinairement [)]118‘ fgjl‘il:l ;lellt'tt
q

‘reprise. 1ls éprouvent 1’ e T s gy
1 prouvent I'un et Pautre des modifications que j’indiquerai plus loin.

Au moment des cris, un phénoméne général, caractérisé par la turgescence de I:
J":_u‘.{.-, ]{1 coloration de cette partie et de toute la surface du corps p{i‘ llIl-(‘ L'L ff ? d
tion générale, semble indiquer la présence d’un obstacle au 1‘{‘[(,)11'1*( du S'}:‘]:‘:’nfi{‘si
le ceeur. Ltis veines du cou et des mains sont toutes gonflées ; .(’t chez lt:s gn; 'mbf
131:1];1(’105 qui ont un érythéme ou une fluxion inflammatoire d’u’ne ];art[c de la aiR
1 Emreole de l.zl vaccine, par exemple, ces parties prennent i I'instant une col(ml‘)'aet?(l:l;
bien plus viy e La .r.ungvsliun jcérébrale est si forte chez quelques enfamzs a
moment des cris, qu'ils tombent affaissés ét se piment pendant quelques seconde‘s”

~ Cet état doit ¢tre rapproché de Uasphyxie.

!,vs cris sont souvent accompagnés d'une abondante séerétion de larmes:
phénoméne n'a pas lieu chez les jeunes enfants. La glande lacrymale 1;0 fo i
pas encore. Elle ne commence & séeréter que vers le troisiéme ou ul'ltriénnmw'n-e
Alors il est bon de tenir compte de la présence ou de la Sllp]}l‘f‘SS(iler'l desllilrmo-ls.-
car ]{s fonctions de la glande lacrymale se suspendent sous l’inﬂL;cuce des In’lll:]’];? :
aigués fort graves. La suppression des larmes pourrait étre alors Consi/dérée c‘ . '95
un sngnc'géﬂéral important dans la prognose des maladies. sk
Les cris lpeu'\'em étre altérés dans leur forme, dans leur timbre et dans leur duré
”Lﬂs altérations relatives a la forme des cris sont indiquées 'u‘kle - é -
faiblesse et par leur caractére pénible ou étouffé. i P
m,gﬂ ta,ga,st{m?.z‘ge.w;_ 3 La f:ul)iclssc (}es cris se rencontre surtout chez les jeunos-
o lqm f\lt,nkm.n[_ au monde a peine viables, dans un demi-6tat d’asphyxie, et
3[}’“'1-‘ 1,;;5(,ill{.,a;ﬁ:_c{(]l::ﬂ LWLlul peu plus dgés, sont affaiblis par une maladie f:hronvique et
. C;"-e, plaintif. — Le cri étouflfé, plaintif, se rencontre principalement dans le
<|ffccut?|1‘s'des organes respiratoires et en particulier dans la pnmi;nonio .hi\s
caractériste. Alors chaque expiration est accompagnée d’un petit c‘ri étouiTé ‘-‘11
qu! constitue la respiration expiratrice; c'est un gémissement aséez fort )fut?)i
quun cri. Comme il est excessivement rare de le rencontrer dans le cour d"] i
maladies, sa présence doit étre prise en considération. T
BOUCHUT. — NOUY.-NES. — 7* £iT.
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ri sont assez

Cri cérébral. — Les altérations qui portent sar le timbre du ¢
valles assez

tantes. Ainsi, le cri unique, aigu et tros-fort, venant a des inter
eloignés, a €té rapporté par Maunoir, Coindet et par un grand nombre de
médecins aux affections cérébrales aigués. On lui a donné le nom de ¢ri liydren-
¢céphalique. T manque trop souvent pour quon puisse lui accorder une valeur
sémiologique absolue, et, d’autre part, il se rencontre également dans le cours de
plusieurs autres maladies. Ainsi d’apres Auvity, Billard et Valleix (1), ce cri aigu
se rencontre dans le scléréme des nouveau-nés. Ici, toutefois, il est plus faible, tres-
fréquent, et il se reproduit a chaque minute. Ce n’est pas le méme cri que dansla
méningite, et il y a quelque chose de si particulier dansle ¢ri cérébral, que si 'on

imper

he ce phénomene des autres symptomes de la maladie on pourra en tirer

rapproc
bon parti pour le diagnostic.

Cri rauque. — Tl 0’y a guére quune maladie dans laquelle le cri présente des
modifications importantes et caractéristiques : je veux parler du croup. Le cri est
voilé, rauque, et il s'accompagne d’une inspiration bruyante que les auteurs ont
comparée au chant du jeune coq. A la derniére période de cette maladie, la reprise
disparait, il ne reste plus que I'expiration rauque et considérablement affaiblie ; on
peut vraiment dire que la voix est éteinte.

Cri chevrotant. — Billard (2) parle d’un cri chevrotant qu’il n'a rencontré que
fois chez de trés-jeunes enfants affectés d’une angine cedématense. 11 soup-

trois
yarle, mais il n'ose

conne que cette modification appartient a la maladie dont il g
Vaffirmer ; et il dit sagement quil faut attendre que de nouvelles observations soient

venues confirmer ce fait.

Cri phréno-glettique. — Chez les je
ou phréno-glottisme (voy. ce mot), il y a
petit bruit semblable au hoquet, qui annonce la fin de la cri

cri phréno-glottique.
La prolongation du cri des enfants w'indique pas autre chose qu’une douleur trés-
| autre organe. Billard croit

vive, sans aucun rapport avec Iaffection de tel ou te
qu’on observe le cri prolongé dans les maladics du ventre, les coliques, I'iléus, la
etc. ; mais cela n'a pas été établi d'une maniére bien précise, et Ton

unes enfants atteints de spasme de la glotte
aussitdt aprés Pacces d’étouffement un
se et qui constitue le

péritonite,
ne peut se prononcer définitivement sur cette assertion.

Quoique les signes fournis par Pétude du cri ne nous aient
tats toujours trés-positifs, il ne faut pas les négliger, car dans cert
pathognomoniques.

11 faut non-senlement écouter le cri naturel ou spontané, mais siles enfants ne
crient pas quand on les observe, on peut les tracasser légtrement pour les obliger a
pousser quelques cris qui pourront aclairer le médecin, En un mot, il faut provo-
quer les cris, afin de ne rien négliger dans Pexamen des malades. Les signes fournis
parle cri provoqué sont d'ailleurs, a peu de chose prés, les mémes que ceux qui se
produisent spontanément par la douleur.

pas fourni de résul-
ains cas ils sont

GHAPITRE V

DES SIGNES EXTERIEURS FOURNI PAR' L'EXAMEN DE LA BOUCHE ET DU VENTRE
— L’inspection de la bouche fournit au médecin un

Examen de 1a bouche.
sans parler

grand nombre de signes qu'il Tui est tres-important de connaitre. Ainsi,

(1) Valleix, Clinique des maladies des enfants nouveau-nés. Paris, 1839, p. 627.
12) Billard, Traité des maladies des enfants nouveau-nés. Paris, 18317, p. 63.
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CHAPITRE VI

!

DES SIGNES FOURNIS PAR L’EXAMEN DES VOMISSEMENTS

Le vomissement est chez le nouveau-né un 1)!1}",1101116.-1.101 n(}\rmul (i:l“::a ttilgoli) }\)Llo;];
de ‘l;fesmmac par Dallaitement, et flans ce cas. il S“f:m: (‘m-l 11\11 .um éi)gque iy
trouve composé de lait liquide ou incomplétement ’(o.aou 2 10‘1)119 Ll
anch ou quand il est formé de sang, d’eau et d’aliments ou de buc,
avancée,
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signification différente et indique la gastro-entérite. Lorsqu'il se montre chez un
enfant qui tombe malade sans fitvre, il veut dire ind igestion ; mais, s'il v-a fievre,
il signifie maladie aigué ou fievre éruptive commencante.

Vomissements alimentaires. — Pendant la nuit ou aprés un repas trop copieux,
le vomissement de matiéres alimentaires non suivi d’état” fébrile est le résultat
d’une indigestion.

~ Vomissements ’eaw ou de bile. — Chez les enfants qui ont de la fitvre et qui
vomissent une fois des aliments, des matiéres glaireuses ou de la bile, on doit
craindre une rougeole, une variole, une scarlatine, une pneumonie ou une phleg-
masie viscérale ; mais si les vomissements se répétent en méme temps qu'il y a de
la_constipation, il faut craindre I'apparition d’une méningite (voy. ce mot). Ce sont
des vomissements sympalhiques.

Quand les vomissements sont accompagnés de diarrhée jaune, verditre, aqueuse
ou riziforme blanchitre, il y a lien de craindre une entérite simple, le choléra
infantile ou le choléra asiatique (voy. ces mots

). Ce sont des vomissements sympto-
matiques. '

Si les yomissements sont composés des matiéres alimentaires mélées i des glaires
strices de sang et & du muco-pus blanchitre épais assez abondant, ils résultent d’un
effet mécanique de titillation de la luette, etils dépendent de la coqueluche (voy. ce
mot).

Vomissement de sang. — Le vomissement de sang est trés-rave chez les enfants,
mais on I'observe quelquefois. J'en ai vu plusieurs exemples, entre autres un chez
une petite fille qui tetait une mere affectée de gercures au sein. Avec le lait,
Penfant sucait du sang, etelle le rejetait

par la bouche en méme temps quelle
avait du mélena. 11 suffit de changer la
nourrice pour faire disparaitre cet ac-
cident, peut-&tre unique dans le annales
de la science.

Vomissement de sarcine. — Chez
des enfants a la fin de la premiére en-
fance, ily a quelquefois des gastrorrhées
persistantes qui produisent des vomis—
sements continuels de matitres aqueuses
et spumeuses, a la surface desquels il Fg. 4.+ Sareinto.
y a des amas de matiére blanchtre,

qui ne sont pas autre chose que de la sareine (fig. 1). Ce sont des cas trés-rares et
presque toujours mortels.

CHAPITRE VII

DES SIGNES FOURNIS PAR L'EXAMEN DES EXCREMENTS

Chez lIe nouveau-né, chez les enfants a la mamelle et dans la seconde enfance,

les excréments ont des apparences trés-différentes qui sont en rapport avec le
mode d’alimentation et

avee I'état d'intégrité des voies digestives. Tantot ils
so1it jaune clair ou Jaune verditre, mélangés de grains blancs de caséine ; tantot
ils sont jaunes, verdissant ) air, ou verts au moment de Pexcrétion ; et ailleurs
ils' renferment des matitres glaireuses et filantes, des stries de sang, du sang,

~




