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Opérations de 10 & 11 heures.

Les autres travaur pratiques auront licu les mardis et les sa-
medis, comme suit :

De 9 & 10% heures — Visite dans les salles, ol vous devrez”
faire la rédaction des feuilles d'observation, I'examen des mala-
des et les pansements.

De 10% heures i mnidi: — Opérations et démonstrations.

~— Messicurs, j'ai cheisi, pour le sujet de ma premiére legon, le
titre suivant, “ Comment doit étre fait 1examen clinique du
malade 7 ¢ .

Le malade se présente pour la premidre fois & ’Hdopital ou &
votre cabinet de consultation,

Linterrogatoire ou exvamen verbal est souveri la partie essen-
tielle, 1a partie fondamentale de I'examen clinique d'un malade.

11 doit étre éerit sur une feuille d’observation.

8’11 est bien conduit, §’il est fait méthodiquement, il doit nous
diriger sur la voie qui aboutira & wn diagnostic exact.

Il ne faut pas négliger de recueillir toutes les données qu'il
peut fournir et Von doit poursuivre une enquéte sévére et métho-
dique,

Je vous conseille de prendre la bonne habitude de toujours ré-
diger une feuille d’cbservation clinique, méme pour les malades
qui semblent offrir peu d’intérét.

Ces feuilles d’observations, que vous conserverez, constitueront
autant de données cliniques de vos malades et peut-étre sercz-vous
heurcux plus tard lorsque vous aurez vieilli, de consulter cette
précieuse documentation,

Voici la formule de la feuille d’observation que nous ave
adoptée, dans les divers services de clinique chirurgicale:

1° Powrquoi :e malade se présente -t-il?

2° Histoire de la maladie actuelle.

3° Histoire du malade.

4° Antécédents personnels, depuis la naissance (aleool, sy-
philis, tuberculose, ete.)

5° Antécédents héréditaires, familiaux (alcoo] syplnhs, tu-
berculose, cancer).



