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ue Ja phase convulsive : I'état de mal hystérique épileptiformese rap-

roche alors beaucoup de 'état de mal épileptique vrai. 11y a cepen-
dant des différences importantes: c'est toul d’abord que dans I’hysté-
yie, les accds sont plus nombreux que dans épilepsic vraie. (‘hez une
malado du service, par exemple, le nombre des accds avait été de huit
mille en quinze jours; chez une autre, ce nombre avait dépassé vingt
¢t un wille en vingt-six jours; nne autre malade. en état do mul, avait
en un jour cing cents accés 2t e lendemain plus de quinze cents.

Cette multiplicité des uttaques est importaute au point de vue du
diagnostic : malgré ce nombre considéralie, il 'y a chez les hystéri-

ues ni'sécheresse de la langue ni tendance uux eschares, et zurtout
pas d’élévation de température; ce dernier point est capital, car il
permet d'affirmer que le malade v'est pus co dunger. En outre, dans
I'spilepsie, I'affection ne dépusserait pas neaf jours, tandis que chez
I'hystérique elle peut aller jusqu’a vingt-six jours. Ainsi, dans ce der-
nier eas, non seulemeunt les attagues sunt beaucoup plus nombreuses.,
mais la série a une durée beaucoup plus longue.

Tl existe d'autres différences notabies: dans 'épilepsie les mulades
ne se réveillent jamais; dans l'Lystérie, il peut y avoir, apres unc
centaine d'attaques, un réveil momentand, on voit alors lu malade
parler, sourire, souvent méme elle demande @ uriner, car c'est la un
fait contraire & ce que l'on observe dans I'épilepsie, les hystériques
souillent trds rarement leur lit; de plus clles continuent & s'alimenter
d'une fagon ~uffisante. Enfin. dans Intervalle de ces ~éries d'uttaques
il se produit =ouvent un phénoméne queleunque révélant sirement
Jear nature hystérique. Toutefois les moyeus qui réusissent ordinairve-
ment 3 avréter les attagues, comme la compression des ovaires on des
points hystérogénes, ne dounent ici uucun résultat.

On voit done que 8’1l ¥ w de giandes ressemblances entre 1'état de
mal hystérique et 'état de mal épileptique, il y aussi de notables ditfé-
rences qui permettent de porter un diagnostic dont Vimportauce est
considérable en raison de la diversité du prowostic.—J. de med. et de
chir. prai.

Formes bénignes et latentes de Ia fievee typhoide.~—Ii est beau-
coup de cliniciens qui. pour prononcer le mot de fisvre typhode, exi-
goent un ensemble de symptomes caractéristique et compiet,

Ils supposent dex différences essenticlles de nature intime, entre la
fidvre typhoide proprement dite, et ce qu'ils nomment fievre vontinue,
fidvre gastrique, fiovre synuque. A plus forte raison ne veulent-ils
pas admettre de fidgvre typhurde saus figvre, sans élévation de tempé-
rature qui soit perceptible au thermomatre.

M. Noél Guénean de Mussy n'est pas de ceux-la; il reconnuit, comme
dépendant d’une méme cause, & ¢Hté des formes bien accusées et d'une
évolution compléte, d’autres formes bénignes, atténuées, abortives. qui
sont les prétendues synoques, etc.

A Toccasion d'une discussion i I'Académic de médecine, nous avons
ewdgi Poccasion de dire qu'a nos yeux ces atteintes légéres d'une
wéme contagion devaient certainement élre scceptées, comme faits
§ mposant, particuligrement quand elles se produisent dans le cours

une épidémie sévissant avec énergie dans un village.

Nous avons cité des exemples qui montrent qu'en effet, ulors, les



