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cntre une héworrbagie cévébrale ou une hémorrhagie wéningée, soit entre
une des nombreuses vatietés de coma, uréiuique, saturnin, diabétique,
soit enfin entre des maunifestations névrosiques pures comme celles de
I'épilepsie ; les hypothéses qui se présentent 2 Lesprit sont nombreuses,
mais je vais vous montrer ga'une analyse exacie des symptomes doit per-
ncttre de les éliminer presque toutes.  Dans héinorrhagie cérébrale.”
il est rare que les phénomines convulsifs soient auss: accentucs saut
quind il ¥y a une inondation ventriculaire compléte ; mais alors, les
pupilles sont ordinairement contractées ; de plus, il yea un ralentisseracnt
cxtréme des mouvoments respiratoires ; le voile du palais étant d'ordi-
naire paralyss, la respirationn est bruyante, véritablement stertoreuse,
Sofin, la résolution musculaire n'est jamais uniforiue ; en soulevant un
bras du malade «t en le laissaut retomber on peut sfassurer gqu'elle est
plus marquée d'un <3¢ gque de Fautre, méme quand le coma est complet,
En outre, dans I'hémorriagie cérébrale, la tewmpdéirature centrale s'¢éléve
‘apidenmient aprés l'attaque.
L*hémorrhagie moéningée ™ sous-bulbaire présente  des symptomes
presque analogues ; on y observe des convulsions, de Topistotonos, des
vomissements ot de la  dilatation pupillaire, mais le visage est d'une
paleur extréme. ce qui nexiste pas ici, o, au contraire, la fuce et rouge
of vultueuse ; de plus, la dyspnée est toujours asscz marquée des le début,
la respiration prend rapidoment le type bulbairve ; il ¥ a fréquemiment
une hyperthermie tres acecntucée et la mort survient an hout de peu de
femps, due d une asphiyxie progressivement eroissante. L'vembolie ¢6re-
brale ™ nexiste pas sans une 1ésion des gros vaisseaux d'ordinaire asses
facile & constater ; surtout, elle a pour caractére fondamenta) de donner
lieu & des accidents limités 4 une moitic du corps, la lésion étant toujours
unilatérale, sauf dans le cas d’embolie du trone basilaire. mais alors Ia
mort survient en quelques instants.

Restent Uépilepsie et les différentes vaviété de comas, d’origine toxi-
que. L épilepsie” vulgaire 8 crises subintrantes, simule absolument an
premier abord I'état dans lequel se troave notre malade ; mais il ¥ a deux
caractéres  différentiels importants dont on ne saurait tenir trop de
compte, lexisten: © d'un myosis habituel avee injection des globes ocu-
laires et une élévation progressive de la tempdérature allant jusgqu’a 1'hy-
perthermie.  Le ** coma @origine saturnine”™ est toujours assez facile &
reconnaitre ; 1a face est trés pitle, les pupilles sont dilatées au maximum,
les Wevres décolorées s on trouve le liséreé saturnin sur les gencives, un
foice habituellemeny petit et le ventre rétractd. Le ¢ coma alcooligque ™ et
le “coma absinthique ™ surtout. se distingueront par la contraction habi-
tuclle des pupilles et au premicr chef par lodeur caractéristique qu’ex-
hale Thaleine du malade.

Icei, mous avons &té amends, par exclusion, {t soupconner Y“origine
urémique ” des aceidents: un indice important, Feedéme des jambes, assez
prononcé le jour ou ce walade était amendé A I'honital venait, & Tappui de
cette hypothése, que counfirmait d'une manidre absolue Ia constatation
dans les urines d'une quant:dé considérable d’albumine. Le diagnostie



