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SEVRAGE, ALLAITEMENT MIXTE.
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d’ean dans la proportion d'un quart; dans la seconde semaine, deux
hiberons par jour: dans la troisieme semaine, trois biberons; si I'en-
fant conlinue & prospérer et a s’accroitre normalement, on sévre
définitivement au bout de cing a six semaines.

Le sevrage prématuré ou trop brusque peut étre l'origine de lrou-
bles divers, tels que la dyspepsie, la gastro-entérite, le rachitisme.

L'allaitement mizte doit étre régi par les mémes principes. Quand
la nourrice est insuffisante et qu'on ne peut en changer, il faut aider
I'allaitement au sein par un ou deux repas supplémentaires de lait
de vache. 8'il survient une maladie aigué, on revient a I'allaitement
exclusif au lait de femme.

CHAPITRE 1V
EXAMEN DES ENFANTS
Nouveau-nés.

L'examen clinique (1) d'un nouveau-né doil, pour étre complet,
étre fait & deux moments différents : pendant le sommeil el dans
I'état de veille ou d'agitation (Valleix).

Pendant le sommeil, le médecin pourra apprécier la physionomie et
lattitude de l'enfant, la coloration des {éguments, le mode et le
nombre des respirations, le nombre el la force des pulsations. I faut
savoir laler le pouls sans réveiller 'enfant ; Valleix recommande dans
ce bul le procédé suivant : « Je saisis le moment olt Penfant est
assoupl, je glisse trés légerement extrémité d'un doigt sur Partére
radiale; si Penfant fait quelques mouvements, je les suis sans les
contrarier ; ils cessent bientot ; le sommeil n’est pas interrompu, et
je peux compter le pouls, méme lorsqu’il est & un degré de peti-
tesse extréme. »

Pendant I'état de veille, le médecin étudiera spécialement les
earacteres du cri, la maniére dont I'enfant tette et dont il avale, lejeu
de sa physionomie el la mani¢re dont il se comporte vis-a-vis d'une
forte lumi¢re ou dont il supporte la palpation et 'examen médical.
Il examinera en méme temps le pourtour des levres et lorifice des
narines. Puis il introduira dans la bouche un doigt que 'enfant sucera
aussitot avee force s'il est vigoureux et bien portant; ilappréciera du
méme coup I'état de la bouche et dela gorge en déprimant la base
de la langue.

(1) Consulter : Billard, Traité des maladies des enfanls nouveau-nés ef i la ma-

melle, 3¢ ¢d. Paris, 1837, p. 9 4 78. — Valleix, Clinique des maladies des enfants
nouveau-neés. Paris, 1838, p. 1 a 39.
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Celte premiére inspection terminée, le médecin ne doit jamais
négliger de faire déshabiller complétement I'enfanl pour contrdler,
par un examen mélhodique de loules les fonetions, exactitude des
renseignements qui lui ont été fournis et la justesse de sa premicre
impression ; autrement, il s'exposerait & commettre des erreurs de
diagnostic grossicres. Il passera successivement en revue les membres,

le thorax et I'abdomen.

I examen du thorax est trés facile, grace & sa sonorilé et a ses
petites dimensions qui permettent d’explorer rapidement toute
I'étendue de la surface pulmonaire.

L'exploration de l'abdomen est particulitrement importante, la
digestion étant la fonction capitale chez le nouveau-né et celle qui
peut ¢lre troublée le plus facilement. 1l ne faut jamais négliger en
méme temps l'examen des fesses et du pourtour de 'anus, car toute
indigestion peut se traduire au bout de peu de temps par de 'érythéme
ol des excoriations des parties baignées par les maliéres fécales. On
fera garder les langes, afin de compléter son examen et de pouvoir se
rendre compte ainsi du nombre, de I'abondance, de l'odeur et de la
nature des selles.

L’examen de Purine peut aussi se faire dans les cas ordinaires par
Pinspection des langes de l'enfant; on pourra facilement voir parleur
coloration si I'urine est chargée de sels, ictérique ou sanguinolente.
Nous recommandons néanmoins, chaque fois que cela sera possible
et que l'indicalion s’en présentera, de se procurer directement de
urine en cherchant & la recueillir aprés un intervalle de sommeil par
une pression méthodique exercée de haut en bas sur le fond de la
vessie ; sil n'y a pas d'urine dans la vessie au moment de la visile
du médecin, on enseignera & la nourrice la maniére de s’en pro-
curer. Nous avons pu ainsi reconnaitre chez un nouveau-né¢ une
néphrite albumineuse due & une scarlatine qui avait échappé a
I'attention des parents el qul se révéla plus tard par une desquama-
tion abondanle.

En cas de fidvre, on n'ajoutera que peu dimporiance au pouls,
dont les variations d'un enfant a 'autre ou chez le méme sujet sont
trop étendues pour éelairer le médecin sur Uintensité du mouvement
fébrile et sur la marche de la maladie. Le thermomelre, an contraire,
rend dans la premiére enfance plus de services qu'a tout aulre age.
1 doit étre placé dans le rectum; on se servira a cet effet d'un ther-
mométre a boule peu volumineuse, qu'il fautintroduire avec beaucoup
de douceur aprés Iavoir préalablement huilé et désinfecté ; il faut
avoir soin de mainlenir d'une main le sitge de I'enfant pour éviter
tout mouvement brusque ; trois minutes suffisent pour avoir une indi-
cation trés approximative, et cinq minutes pour avoir le degré exact
de la température du corps.

Billard et Valleix ont insisté avec raison sur la coloration des tégu-
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ments, lattitude, la physionomie et le eri, qui sont des éléments pré-
cieux de diagnostic chez le nouveau-né.

Coloration des téguments. — Aprés l'accouchement,la face du
nouveau-né est d'un rouge foncé, un peu violacé; du ftroisieme au
cinquiéme jour, la rougeur générale est remplacée par uneteinte jau-
natre, exceplé aux pommettes qui restent rouges. La coloration
jaune des léguments, qui est due a la stase sanguine, est d’autant
plus intense que la coloralion rouge primilive a été plus foncée; elle
fait place, au boul de peu de jours, & une teinte rosée générale plus
intense aux pommelles quailleurs. Cest au bout de deux ou trois
mois seulement que les colorations propres a chaque constilution se
dessinenl et qu'on peut alors distinguer lesuns des aulres les enfanls
bruns ou blonds; ces nuances sont d'ailleurs singuliérement influen-
cées par la race, par l'insolation, par la température et I’habitalion
ainsi, les enfants des villes sonl, & condilions égales, plus pales que
les nourrissons des campagnes.

Dans le scléréme des nouveau-nés, la coloration de la peau prend
une teinte vineuse trés foncée qui persiste. Dans lictére véritable,
les léguments sont d’un jaune plus vif qu'a I'état normal; en méme
temps les conjonctives et les urines sont colorées par le pigment
bhiliaire. Dans les maladies graves du nouveau-né, telles que la pneu-
monie, le muguet, la coloration normale rosée ou rouge foneé est
remplacée par une paleur remarquable.

Attitude. — Lenouveau-né conserve aprés sa naissance une flexion
en avant des membres, de la téte et du tronc, semblable 4 I'attitude
du feelus dans le sein maternel; tous ses mouvements paraissent
d’abord purement automatiques et ne prennent que peu a peu le carac-
tére volontaire. Les mains ne tardent pas a saisir les objets qu'on
leur présente ou & se porter sur le sein de la nourrice. Ce n’esl que
vers deux mois que l'enfanl commence & soutenir sa téte qui, trop
pesante, vacillait jusqu'alors sur le cou.

Physionomie. — Lorsqu'un nouveau-né est bien portant ct que
rien ne l'agite, son visage est sans expression; aucun mouvement,
aucun pli ne s’y font remarquer ; il est plein, arrondi, la bouche est
fermée et 'enfant respire librement par le nez (Valleix). Il est rare de
voir les enfants sourire avant trois semaines ; ils ne commencent véri-
lablement & rire qu’a un mois environ (Billard). Les yeux, qui, dans
les premiers jours, se meuvent en tous sens sans but déterminé
deviennent tres sensibles au jour au bout de deux semaines et pamisi
sent fixer ou reconnaitre les objels qui les entourent & I'dge de six
semaines ou de deux mois (Bouchut).

; La souffrance et la maladie altérent les traits du nouveau-né. Sous
Pinfluence de coliques passageres, on voit le visage se froncer, se con-
1.1‘:‘1clc1‘ et I'enfant crier. La pneumonie détermine une altération par-
ticuliére des trails, dont la dilatalion des ailes du nez, la paleur de la
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faceavec la rougeur des pommettes forment les caractéres essentiels.
Dans D'entérite cholériforme, I'altération des trails est profonde et
rapide : en quelques heures la face palit, le nez s'effile, les yeux s'exca-
vent et s’entourent d’un cercle bleudlre, les pommelles sont saillantes,
la bouche s'enfonce el se ride. Dans 'atrophie infantile, quelle que
soit sa cause (syphilis, entérite chronique, muguet, inanition), le visage
du nouveau-né prend l'aspect de la décrépitude sénile; les traits sonl
contractés, la peau flasque ef ridée a une teinte terreuse, tous les os
sont saillants; en méme lemps les yeux sont brillants et la face est
grimacante. Dans le scléréme, les trails conservent un masque d’im-
mobilité effrayant et les paupiéres restent hermétiquement closes
quand la maladie est avancée. Dans I'éclampsie, c’est au visage quion
apercoit en général les premiers mouvements convulsifs; ce sont tantol
les globes oculaires, tantot les commissures labiales qui sont le siege
de mouvements spasmodiques.

Cri. — Billard a distingué dans le cri du nouveau-né deux temps
distinets : le er¢ proprement dit, qui a lieu pendant I'expiration, el la
reprise, quise produit au moment de l'inspiration; le cri est ordinai-
rement plus fort et plus prolongé que la reprise.

Le premier cri du nouveau-né, dit probablement & I'impression
désagréable de 'air extérieur sur la surface du corps, est toujours
soutenu, sonore el facile chez I'enfant qui est né viable.

Dans les premiers mois de la vie, les enfanls crient sous l'influence
de causes diverses qu’il importe de pouvoir reconnaitre et distinguer.
Les cris du nouveau-né peuvent étre dus au malaise qu'il éprouve de
la part de langes trop serrés ou d'une couche mal disposée; il suffit
alors de relacher ses vétements pour le calmer.

Le ¢ri de la faim ne se produit chez le nouveau-né que toutes les
deux ou trois heures, quand on a réglé les heures de ses repas et qu'on
I'a habitué de bonne heure & dormir dans son lit sans le secours factice
du berceau ou des bras de sa nourrice; les enfanls méchanis qui,
malgré une santé parfaite, crient a chaque instant el & lout propos,
sont presque loujours des enfants mal élevés.

Le cri de la douleur se distingue du cri physiologique en ce qu’il
ne cesse pas lorsqu'on distrait I'enfant, lorsqu’on le change de posi-
tion ou qu'on lui donne le sein. Valleix indique un excellent moyen
de diagnostic entre les deux eris: c’esl I'exposition de T'enfant a Ia
lumiére; les eris sont-ils dus simplement & un caprice, on voit Uenfant
onvrir de grands yeux, se calmer instantanément et se laisser palper,
sans manifester d'impatience ou de colére ; siles cris sonl provoqués
par des coliques, comme c’est souvent le cas, la lumiére ne suffit pas
pour les apaiser et ils deviennent plus aigus chaque fois qu'on presse
sur I'abdomen. Un autre petit procédé, auquel nous avons vu céder
souvent les cris de colére des nourrissons, consiste & caresser douce-
menl le sommet de la téte d’'arriere en avant et & répéter plusieurs
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fois cette friction, jusqu’a ce que la figure de 'i’enf:?mL s‘ép{];10u1ss§.

Billard a tiré parti des variations du (:1‘i. pour éclafrcr le dmgu?slw
de quelques maladies. 11 distingl._lcl, sulvant sa 101"1}"!0,! le ; ;uqie'n
incomplet, pénible et étouffé. Le cri mcomple.h caractérisé par | a 31]—
blissement du premier temps ou de la reprise, peul ’Len!r 'sou ala
faiblesse congénitale de I'enfant, soit & latélectasie ou a lungm.lc?—
ment des poumons. Le cri éfouffé, dans lequel l‘n reprise s_e.ule se fait
entendre, est un indice presque cerlain Ll1l.111(! inflammation pulmo-
naire. Le cri pénible, qui se termine toujours par unc ﬁnalc:‘ peu
nue et presque mourante ou se transforme en un simple

soule : e
aintif, appartient a presque toules les maladies aigues

grognement pl

S
opaves de la premiére enfance, telles que la pneumonie, enlérite ou
graves ¢

la péritonite. £ ! | 1

Billard distingue encore le cri, suivant sa dm'ue_, en court et entre-
coupé, suivant son timbre, en aigu, sonore, voilé ou (.:110\-1oifmt.
Dans le cri aigu, le seul important a connaitre, la reprise ’t.lfe.nem
dominante et prend un timbre percant; il s’entend loutes leg fois (;uci
les amygdales ou le larynx soni lfi gégc de C[Izle'l(ll_le irritation. Il)anb
Je spasme de la glotte, un petit er1 aigu c‘au":,lctcms{tl‘que1 scmblab'e au
hoquet, annonce la fin du spasme. Dans le s'clercmt‘a des nouveau-
nés, le cri a un timbre aigu, entrecoupé, quoique trés faible, qui a
frappé tous les observateurs.

Seconde enfance.

Toutes les méthodes d'investigation en usage dans la méflecine
des adultes sont employées chez l'enfant (1), ].“ﬂais 19111' application
peut rencontrer des difficultés sérieuses qul proweun‘ez}t dc la
timidité ou de lindocilité des petits malades. Les qualilés néces-
saires au médecin pour triompher de ces obstacles sont ainsi résumées
par H. Roger : « Le médecin des enfants devr’a_(ri.rc sagace, prm‘npt
& porter un jugement sor et fondé sur I'expérience ; il devra eh‘"‘e
patient et doux; qu'il ait I'air d’aborder ses petits malades, qu 1‘1
leur sourie, quil s'accommode a leur langage et se préte mé?[_ne a
leurs jeux. Qu'il aime les enfants, qu'il soit affable, bon, qu'il ait
le ccour malernel. » Clest de deux a cing ou six ans que les enfal_lL.fs
sont le plus intraitables. Aussile médecin devra-t-il, dans un premier
examen, chercher avant toul & gagner leur confiance et éviler avec
soin tout ce qui pourrait les effaroucher; dans la suile, la fermeté
sera aussi nécessaire que la douceur pour conserver 1‘a1sfzendant une
fois conquis. Avec beaucoup de patience, avecde 11(-355’])1‘lt’(‘,\L du lact,
le médecin arrivera loujours & étre matitre de la situation (2).

(1) Consulter : Rillict et Barthez, t. T, p. 35-59. — Roger, Recherches eliniques

sur les maladies de Uenfance, t. 1. Paris, 1872. : ] i
(2) Vogel, dans son Traité des maladies de Uenfance (traduction francaise, p. 27),
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EXAMEN DE LA GORGE ET DU LARYNX.

Il faut habituer de bonne heure les enfants & montrer leur gorge,
afin de pouvoir l'inspecter sans difficullé chaque fois qu'on soup-
¢conne une maladie du pharynx. Quand les enfanls sont trés jeunes
ou indociles, le médecin faif assujellir les mains par un aide, houche
le nez de la main gauche el insinue de la main droite le manche
d'une cuiller ou un abaisse-langue entre les dents, jusqu’a la base de
la langue; & ce moment, la partie est gagnée et I'on peul apercevoir
larriére-gorge dans tous ses délails, si 'on a eu soin de placer
I'enfanl en face de la lumiére.

Parfois, la vue ne suffit pas; c’est par le foucher seulement quon
peut apprécier la présence d'un abces rétropharyngien, d'un cedéme
de la glotte ou de végétations adénoides; il faut avoir soin alors,
pour éviter une morsure, d'interposer entre les molaires de I'enfant
un morceau de liecge ou d’armer le doigl explorateur d’'un anneau
mdtallique.

Le laryngoscope est d'un usage trés restreint chez l'enfant; il est
inutile et d'un maniement presque impossible dans les maladies
aigués dn larynx, a cause de l'anxiélé et de I'agitation du petit ma-
lade ; on réservera son emploi pour les affections chroniques du larynx
et spécialement pour les cas ol 'on présume l'existence d'un polype.

EXAMEN DU FOND DE LOEIL.

L’ophtalmoscope, entre les mains de Galezowski (1) et de Bou-
chut (2), a rendu des services daus le diagnostic de quelques mala-
dies cérébrales des enfants: ainsi, on a pu parfois reconnailre par
ce moyen la présence de Lubercules de la choroide dans le cours
d’une méningite ou diagnostiquer, d’aprés les signes d’une névrile
oplique, la présence d'une tumeur cérébrale.

Il ne faut jamais négliger ce mode d'exploration dans les cas
d’accidents cérébraux ou visuels. Nous nous sommes toujours seryis
d'un ophtalmoscope mobile, lel que celui de Griefe ou de Liebreich,
qui permet d’examiner enfant dans toutes les positions.

EXAMEN DU THORAX ET DES POUMONS,

Inspection. — Les déformations thoraciques sont fréquentes el
importantes & connaitre chez I'enfant (3). Celles du rachilisme et du

engage avec raison ses confréres 4 ne jamais brusquer les enfants récalcitrants et &
ne pas les frapper; nous croyons plus utile encore de tenir le médecin en garde
contre les procédés moins barbares, mais tout aussi blamables, qui eonsistent a
tout obtenir des enfants & l'aide de friandises.

(1) Galezowski, Traité d'ophtalmoscopie. Paris, 1876.

(2) Bouchul, Ophtalmoscopie médicale el cérébroscopie. Paris, 1876.

(3) Consulter : Rehn, Die wichtigsten Formuverinderungen des mensechlichen
Brustkorbs. Vienne, 1875. — Chapard, Des défermations thoraciques. These de
Paris, 1896.

EXAMEN DU THORAX ET DES POUMONS, 41

mal de Polt simposent & premiére vue. Celle des enfanls alteints
de végélalions adénoides du pharynx demande un examen plus appro-
fondi ; elle est caractérisée par une dépression lalérale du thorax
vers le milien de sa hauteur. i

Nous ne faisons que signaler la scoliose habituelle des jeunes filles,
qui se développe surtoul pendant les travaux scolaires, et Pasymétrie
thoracique produite par les différentes formes d’atrophie musculaire
de P’enfance.

Les déformalions partielles du thorax sont les plus importantes an
point de vue des maladies des voies respiratoires. Chez I'enfant, la
voussure produite par les épanchements plearéliques est trés marquée
et saccompagne souvent d'un déplacement latéral du sternum, de
telle sorte que la ligne médiane du corps ne coincide plus avec le
milien de cet os. Le rétrécissement thoracique dans les empyémes
en voie de guérison est parfois treés accentué chez enfant el ne dis-
parait qu'au bout d'un certain nombre de mois ou d’années.

Palpation. — Les vibralions thoraciques se percoivent en général
bien chez 'enfant pendant le cri. Leur absence diment constatée peut
trancher parfois le diagnostic en faveur d'un épanchement pleural.

Percussion. — La percussion donne des résultals plus nels chez
I'enfant que chez l'adulte, & cause de la minceur plus grande des
parois thoraciques. Il est inutile d'employer chez 'enfant le marteau
et le plessimeire ; le doigt seul suffit.

On percutera avec une grande douceur, A pelits coups répétés, en
comparant avec soin la sensation tactile et le son obtenus du coté
sain avec ceux (u'on aura obtenus dans les points symétriques du
coté malade. 11 vaut mieux terminer que commencer par la percussion
pour ne pas effaroucher U'enfant.

Il faul toujours perculer & nu. La position que le médecin doit
donner & Penfant varie suivant I'age et la partie du thorax qu'on
percule. En cas de matité, il faul s'assurer, par une nouvelle explora-
tion el en changeant la position de 'enfant, que I'augmentation de
la résistance au doigl n'est pas due 4 une tension musculaire exagérde.
Vogel a signalé chez les enfants une maltité passagére de la base du
thorax pendant le cri ou d'autres efforts, matité qui serait plus
marquée a droite qu'a gauche.

En arriére, la sonorilé pulmonaire descend jusqu’a la onziéme ver-
tebre dorsale & droite, jusqu’a la douziéme dorsale 4 gauche; cefte
différence est due a la matité du foie a droite. En avant, elle descend
a droite jusqu'a la cinquitme cote, ot commence la malité hépa-
tique, quiest proportionnellement plus étendue chez le petit enfant
que chez I'adulte; elle descend a gauche jusqu'a la troisiéme cote
seulement, ol elle est remplacée par la matité du coeur.

Au-dessous de la matité précordiale vient une zone de sonorilé
Lympanique slomacale, de forme semi-lunaire, dont la disparilion




