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de l'uréé, tandis que les phosphates en liberté doivent etre
dosés comme les phosphates dissous. e

Les phosphates en liberté n'indiquent pas, du reste,qu 11' .y
ait exces d’acide phosphorique dans I'urine; nous avons d(?jé.
dit que les phosphates alcalino-terreux, sans étre en e,wc.es,
se précipitent dans une urine alcaline, ou lorsque l'acide
carbonique a été dégagé d'une facon quelconque, par la
chaleur par exemple (voyez ce que nous avons dit & ce
propos page 60).

Be SIGNIFICATION CLINIQUE

(Voir chapitre VIL.)

CHAPITRE 1V

INSPECTION & INTERROGATION DU MALADE

II. — INSPECTION

L'inspection succede & I'examen de l'urine; elle doit se
faire rapidement et a pourobjetde noter: l'attitude du malade,
sa démarche, sil présente des mouvements involontaires, son
tempérament, sa constitution, son dge médical, son aspect,
les caractéres de la face, et enfin quelques autres signes que
nous indiquerons ci-aprés.

A) ATTITUDE DU MALADE

On constate immédiatement si le malade est atteint de
lésions externes (contusions, ecchymoses, plaies, fractures,
luxations, entorses, etc.); s'il présente les signes généraux
caractérisliques de certaines affections nerveuses (paralysie
agitante, hémiplégie, tabés ataxique, etc.), ou une attitude
rappelant certaines formes de maladies mentales (démence,
mélancolie, etc.). ;

Si le malade garde le lit, est-il assis dans son lit, avec ou
sans coussins derriére le dos ? Assis, les jambes pendant
hors du 1it? Couché sur le dos, ou assis les cuisses fléchies et

rameneées vers le tronc ? Couché sur le ventre? Couché sur le
coté ? '

* Voir le tableau résumé de la méthode d’examen du malade, p. 27.
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Le malade a-t-il une attitude agressive? Présente-t-il
de la prostration, de l'agitation, de loppression, de l'an-
xieté? .

Le malade pousse-t-il des plaintes, des eris ?

Y a-t-il du délire tranquille (subdélire), du délire agite,
du délire furieux? :

Au point de vue de Vattitude, il y a quelques types assez
fréquents, et nettement déterminés qu'il nous semble utile de
décrire. :

1° Le type cérébral

Deux formes principales: la forme déliranie, la forme
comateuse.

ForME DELIRANTE, — Le malade est trés agité, parfois
menacant ; il crie presque sans cesse le jour et la nuit;
son délire est accompagné d’hallucinations ; il est continuel-
lement en mouvement, et fait tous ses efforts pour se
débarrasser des entraves quon est obligé de lui mettre ;
la face est rouge, les yeux sont injectés ; la peau est
couverte de sueur; le pouls est fréquent et fort.

C’est le type des maladies aigués, congestives, avec exci-
tation: le delirium tremens, la méningite ou I'encéphalite
a leur premitre période.

Forme cowsikuse. — Le malade, immobile dans son lif, a
totalement perdu connaissance, et il y a résolution Mmuscu-
laire compléte ; il parait étre profondément endormi, ne
répond plus aux questions quon lui adresse, et la respira-
tion, ordinairement lente, saccompagne ou bien dun
ronflement produit par le voile du palais, ou bien d'un
gargouillement di & la présence de liquide dans le pharynx
et le larynx (cest la respiration stertoreuse).

Le coma indique hémorragie cérébrale (souvent le malade
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fume la pipe, et les deux yeux sont tournés vers 'hémisphére
atteint); le ramollissement cérébral ; Ihydrocéphalie aigué;
il se présente cgalement dans la seconde période de Iz;
méningite aigué, succédant a la période d’excitation.

3¢ Le type cardiaque

La face est congestionnée et présente une teinte vineuse ;
les 1évres sont livides ; les petits vaisseaux du nez, des joues,
et des conjonctives sont dilatés; plus tard, la face esl bouffie
jaune; les veines du cou sont gonflées; il y a de l’cedémt;
des membres inférieurs ; géne + prononcéede la respiration ;
les malades séjournent dans un fauteuil, ou ont les jambe;
pendantes hors du lit.

3° Le type pulmonaire

Ici la face exprime trés neitement les troubles de la respi-
ration : elle est + cyanosée; il y a dilatation forcée des ailes
de nez; la bouche reste ouverte; les mouvemenls respira-
tf)n‘es sont accélérés et, généralement, peu profonds; ils
saccompagnent souvent de mouvemenls d’élévation de tout
le thorax.

Deux‘ formes, selon le symptome dominant : douleur ou
oppression.

: Sl existe un PpoINT TRES DOULOUREUX, le malade reste
immobile, et se couche sur le coté sain, pour ne pas
augr-nenter la douleur (pleurésie, pneumonie au début).

Si clest loppressioy qui l'emporte, cest-a-dire sil y a
menace + grande d’asphyxie, comme dans 'asthme, Pépan-
chement pleural double, la bronchite capillaire généralisée
la tuberculose 4 sa derniére période, le malade reste asse';
dans son lit, le dos appuyé contre plusieurs oreillers.
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Lorsque Iun des deux cotés de la poitrine ne fonctionne
pas (pleurésie avec épanchement abondant, hépatisation pul-
monaire, pneumothorax, etc), le patient se couche sur le
coté malade, dans le but de laisser les mouvements respira-
toires du coté sain parfaitement libres (tendance a la com-
pensation). L’épanchement, ou le poumon hépatisé, occupe
donc la partie la plus déclive, sauf s%il y a en méme temps
une douleur extrémement vive.

Les tuberculeux 2 la troisiéme période se couchent géné-
ralement sur le colé sain, ou sur le coté le moins malade, si
les deux poumons sont inégalement atteints; dans cette
position, Pexpectoration se fait plus facilement.

4 Le type abdominal

Deux formes: le lype abdominal adgu (avec fievre) el le
type abdominal chronique (sans fievre).

Typk ABDOMINAL AlGU. — Le malade est couché sur le dos,
le tronc courbé en avant, les cuisses fléchies sur 'abdomen,
donc pelotonné sur lui-méme. La face est grippée ou hippo-
cralique ; le pouls est fréquent, petit. La pression méme la
plus légére sur labdomen est insupportable. (Péritonite,
hépatite, cystite.)

Typk ABDOMINAL SANS FIEVRE. — Dans les affections abdomi-
nales, douloureuses également, mais sans fievre, on constate
des phénoménes diamétralement opposes : la pression sur
Labdomen diminue la douleur ; cest pourquoi ces malades se
couchent souvent sur le ventre. Cela se présente dans les
douleurs névralgiques ; dans les coliques intestinales, hépati-
ques ou néphritiques; dansla métrite ou ovarite chroniques.
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B) DEMARCHE DU MALADE

La démarche peut fournir des signes intéressants :

Dans I'hémiplégie : Iépaule du coté paralysé est plus
basse, le bras pend le long du corps, la main est fermée
la jambe fauche et la pointe du pied touche le sol ; '

Dans la paraplégie : les pieds ne sont pas soulevés du sol,
mais trainés 4 terre;

Dans l'ataxie locomotrice : le malade se ldve diﬂicilement-
il marche les jambes raides, écartées et en vacillant ; les pied;
sont projelés en avant, ou bien ils sont levés plus haut que
normalement et retombent en battant le sol. Le malade
manque constamment de perdre I'équilibre et n'ose avancer
les yeux fermés, ou dans I'obscurilé.

Dans la sclérose des cordons latéraux : les jambes sont
raides, la marche est pénible et lente, les pieds sont difficile-
ment soulevés, et la pointe ne quitte pas le sol. (Clest la
marche spastique.)

Dans la maladie de Parkinson (paralysie agitante), la mise
en train est laborieuse ; puis le malade marche plus vite, tout

d’'une piéce, les pieds glissant sur le sol et le haut du corps
penché en avant.

C) MOUVEMENTS INVOLONTAIRES

Le malade peut étre animé de mouvements involontaires ;
cest & inspection également qu'il faut les constater, Nous
citerons particulirement :

1. Les mouvements de la chorée; contractions brusques,
désordonnées, se combinant de diverses maniéres, pouvant
atteindre tous les muscles du corps, depuis la face jusqu'au

tronc et aux membres inférieurs; (se produit surtout chez
les enfants).
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Le tremblement alcoolique; ordinairement peu accuse ;
sexagere quand on fait étendre la main et écarter les doigts.
3. Le tremblement mercuriel; est parfois accompagné de
stomatite, de ptyalisme; I'haleine est fétide; le malade est
incapable d’arréler le tremblement; il faut tenir comple de
la profession. (Voir ci-dessous : PROFESSION.)

k. Le tremblement de la paralysie agitante; est rythmique,
continuel, et commence aux mains, surtout a la droite; il
gélend ensuite aux bras, aux jambes, et enfin au trone et
méme a la téte. Le tremblement augmente quand on observe
le malade, et diminue & l'occasion des mouvements volontaires.
Signes particuliers : a) mouvement des doigts et du pouce
(mouvement d’enroulement des pilules); b) & Pavanl-bras,
flexion et exlension alternatives; ¢) la face est immobile;
d) le thorax est courbé en avant, les bras sont serrés contre
les parois de la poilrine, les jambes légérement ployées dans
Particulation des genoux.

. Le tremblement de la paralysie générale; occupe la
langue, les lévres, la machoire; il y a donc ici embarras,
hésitation de la parole et méme bredouillement. Il y a aussi
des tremblements musculaires des muscles de la face. (De
plus, délire ambitieux ou hypocondriaque.)

6. Le tremblement de la sclérose en plaques; symplome
important ; il est inégal, saccadé (ni rythmique ni régulier
comme dans la paralysie agilante), et ne se produit que lors-
que le malade veut exdcuter un mouvement (tremblement
intentionnel), surtout dans les membres supérieurs. Le trem-
blement augmente & mesure qu’il g’approche du but ; s1l veut,
par exemple, porter un verre 4 la bouche, le tremblement
augmente i mesure que le verre se rapproche des levres.
Quand le malade est au repos, le tremblement cesse ; celui-ci
peut aussi siéger a la {éle, au tronc et aux membres infé-
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rieurs. 11 y a de 'embarras de la parole (tremblements de Ia
langue et des léyres).

T.JLe tremblement sénile; débute par la téte, qui est
animée d'oscillations continuelles, puis s’étend aux lévres et
envahit enfin tout le systtme musculaire

t 3 Le I_mquet; peut parfois persister pendant des semaines
e e,sﬂmms; c’est un phénoméne dit « hystérique », ou clest
un réflexe do.nt le point de départ sidgge dans estomac, l'in-
testin, le péritoine, ete. :

. Lorsqu l.[ survient dans les maladies aigués fébriles
(mﬂ‘ammahons‘ fitvres), c'est un symplome grave souven;
le signe d’'une mort prochaine: ,
. i O i.o‘ux, le bdillement peuvent également se produire

une maniére convulsive pendant un temps % prolongé, et
sans aucun molif appréciable. i
. 10. Epﬁll. il y a un certain nombre de mouvements
mvolonl:-m*es qui rentrent dans la catégorie des #ics, et qu'il
est trés intéressant de noter immédiatement o

D) LE TEMPERAMENT

On peut admetire, d'une maniére générale, quatre tempé
l‘ia 1' 1 i ; :
me'nts principaux : le . sanguin, le t. nerveuz, le t. lym-
phatique, le t. bilieuz. i
T o L
- Sa?'tgu?n, prédisposé aux affeclions inflammatoires
aigués; réaction fébrile plus prononcée
T‘ N a2 . TP 1litd :
- i\eitveua:, irritabilité plus grande du systéme nerveux
ral et périphérique; prédi :
; prédisposé aux névroses;
plus aceentués. o

11 ique; prédisposé '
L gn;?ﬂm‘trque, prédisposé aux engorgements ganglion-
s, cedéme, aux infiltrations séreuses, aux affections
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chroniques : catarrhes des muqueuses, scrofule, phtisie,
eczéma ; suppurations de longue durée.

T. Bilieux ; troubles fréquents du coté des voies digestives,
accompagnés souvent de manifestations cérébrales (sympa-
thiques).

E) LA CONSTITUTION

La constitution est bonne lorsque toutes les fonetions sont
pacfaitement équilibrées; clest la moins exposée aux mala-
dies; quand une maladie existe, elle suit son cours régulier,
les symptomes sont nettement définis, et la guérison est
fréquente.

Les constitutions mauvaises sont les plus exposées aux
manifestations morbides; il se produit souvent des compli-
cations, et il y a tendance aux élals chroniques.

F) AGE MEDICAL

On constate I'état des artéres, l'apparence générale du
sujet, l'existence ou I'absence de l'arc sénile, elc., et Ton
apprécie ainsi si I'dge médical est en rapport avec I'age
reel.

G) ASPECT DU MALADE

Le malade peut présenter I'aspect apoplectique, congestif,

émacié, cacheclique. La cachexie peut étre elle-méme canceé--

reuse, tuberculeuse, syphilitique, goutteuse, paludéenne, etc.

. A Papproche du vomissement ;
. Dans la syncope ;

- Dans les cachexies (blanc sale, jaunitre, plombé : teint
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H) LA FACE

On observe : 1° La coloration de la peau;

2° Le volume de la face ;

3° Sa symétrie;

4° Son expression ;

5° Ses mouvements (volontaires ou involon-
taires);

6° Sa sensibilité;

1° B'il existe des éruptions ;

8 L’état des pupilles.

1° Coloration de la peau.

Il y a paLeur de la face :

. Dans I'anémie; la péleur est constante ;
- Dans certaines altérations du sang (hydrémie, leuco

cythémie) ;

- Dans l'anémie pernicieuse et les affections néphri-

tiques (coloration blanc de cire)

¢

cachectique);

[. Dans certaines intoxications (mercurielle, saturnine) ;
. Aprés des hémerragies abondantes (métrorragie, hé-

malémese, hémoptysie, ele.); le teint est livide

. Souvent dans le coma ;
. Pendant le stade de frisson des fisvres aigués.
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1l y a rouckur de la face :

1. Dans la fidvre inlense (période d'état);
: ' irebrale ; ; sl ¢
. Dans la congestion cere :

Sjézant surtout au nez, autour des yeux et ve.ers ie%
: ;‘eilles,' dans Pérysiptle de la face (aspect luisan ¥
Limitée aux pommetles, dans la phtisie au début.

La face est CYANOSEE :

daus les affections graves du cceur ou

ration violacée ’
T ! nges pulmonaires,

du poumon, soit pardiminution des écha
k . -
soit par stase veineuse ou capillaire.

La face est JAUNE 1CTERIQUE :

Chaque fois que la matiere colore.mte biliairf Z]sltxrzt:;;ie-
dans le sang; cette coloration ems’te sqrtotslem A
tiques. Les causes ;)rincipalgs (lie ce plﬁllef:aomenf:j . ue. .
dans la civeulation du foie soit Par }es10n cardiaque, s
un obstacle a Técoulemeut de la bile, sie

lésion hépalique; ¢ de lappareil hépatique ou

geant dans une partie quélcanqq
dans lintestin. i i

La face est BRUN JAUNE :

| issémi ; d’'une
Dans le masque de la grossesse (taches disséminées); d ud
i H o 1 ¢ u
maniere uniforme dans. quelques affections chroniques ..

foie.
- La face esl BRONZEE :

Dans la maladie d’Addison.
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La face ést GrissTRE VIOLACEE &
; : . ‘

Chez les malades qui ont pris pendént longtemp_s lé_nitratg-
d'argent (dépot d’oxyde d’argent). ‘ :

2° Yolume de Ia face.

Le volume de la face augmente avec rougeur dans l"éry-'
siptle; avec paleur (face bouffie) dans I'anasarque (maladie
du cceur ou des reins); le gonflement d’un colé se produit
dans la fluxion dentaire. : g :

La face est bouffie et jaunatre dans le myxedéme ; elle est
augmentée de volume dans ses parties inférieures, surtout le
menton, dans I'acromégalie; également augmentee dans. la
léontiasis; enfin la face est amaigrie, rétracltée, 'desséchée
pour ainsi dire, dans la sclérodermie. -

3¢ Symétrie de la face.

L’hémiplégie faciale se caractérise par labaissement de la
commissure labiale, la flaccidité de Ia joue, Pouverture plus
grande de la' narine; l'impossibilité + grande ‘de fermer les
paupieres du coté paralysé; de plus, il y a effacement des
rides et des plis du visage de ce coté. Elle indique une
lésion du N. facial, ou une lésion centrale (h_ém-orragie
cérébrale, ramollissement, tumeur cérébrale).

Il 'peut aussi y avoir de latrophie siégeant dans une moitié-
seulement de la face. : '

4° Expression de la face.

La face est wvultueuse (tuméfide, rouge, animée) dans: le
délire’ agité; il y a de la stupeur (vougeur légtre, abatte-
ment, immobilité, régard sans gelat, indifférence) dans la
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fisyre typhoide; la face est grippée (exl.)ressi.m? de profonlde
souffrance, contraction des trails, teml‘, lw'lde‘)l dans ei:s
maladies de 'abdomen, surtout la péritonite a1gue:, enfin, la
faée hippocralique se caractérise par : le 1?ez_ pincé, les .yemi
caves, les tempes creuses, les oreilles i'rmde'as, contracteesie
retirées, la teinte livide ou plombée du visage, le relache-
ment des levres ; elle annonce agonie. ‘

11 y a encore le faciés parkinsonnt
regard fixe, étonné.)

en (masque sévere,

5° Mouvements. :
La face peut &tre le siege de convulsions idiopathiques, de
tics nerveux, de mouvements choréiques.

go Sensibilité de la face. :

Elle est diminuée du coté paralysé dans la }Taralylsm de
la cinquieme paire; elle est exaltée dan:s, la lne’vralglel du
méme nerf et surtout en certains points détermines.

7° Eruptions. : S

La face est le siege de prédilection de lacné, de 'impetigo
chez les enfants, de I'érysipele dit spontané. .

(est a la face que commence 'éruption mm‘olzque. ‘

L’herpés labial (ou nasal) est un ph’éno‘mene caraeiﬁms—
tique de la pneumonie; il apparait orc’ilmalrement du deu-
xidme au quatrieme jour. Il n'y a pas d’herpes dans la fitvre
typhoide. :

La face est préservée de la gale.

8° Etat des pupilles. ' ,
Dans le sommeil physiologique, les pupilles slont égale-
ment contractées; elles sont, au contraire, dilatées dans le
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d

" coma, dans la syncope, dans l'asphyxie. Les pupilles sont
dilatées : par l'action de la belladone (atropine); dans I'épi-
lepsie; dans la chorée ; dans la seconde période de la ménin-
gite tuberculeuse (avec inégalité).

Dans I'hémorragie cérébrale, la pupille est ordinairement
dilatée du coté paralysé.

Les pupilles sont frés contractées dans I'empoisonnement
par lopium, dans les hémorragies de la protubérance. Les
pupilles sont ordinairement rétrécies dans Pataxie locomo-
trice; elles ne sont pas sensibles 4 la lumiére, mais suivent
les mouvements d’accommodation aux distances (dilatation
dans la vision des objels éloignés, rétrécissement dans la fixa-
tion des objets rapprochés).

L'inégale dimension des pupilles serait un signe de la
paralysie générale progressive, et de la tuberculose pulmo-
naire unilatérale.

Enfin, la pupille est dilatée et immobile dans la mydriase;
ovale, anguleuse, irréguliére dans l'iritis (par adhérence).

I) AUTRES SIGNES

On peut noter quelques autres symptomes encore & l'in-
spection du malade : nous signalerons principalement :

a) Létat des mains ; cedéme ; gonflement des articulations;
déformation des doigts; existence de tophus; extrémités des
doigts en baguettes de tambour; ongles bleutres; coloration
jaune de la paume des mains et de la plante des pieds (signe
palmoplantaire) constatée fréquemment dans la fizvre typhoide.

La paralysie des extenseurs de l'avant-bras est caracteris-
tique de lintoxication saturnine; la main, les doigts et le
pouce sont dans une demi flexion flasque.




